Regione Campania
If Commissario ad Acta per I'attuazione
del Piano di rientro dai disavanzi del SSR campano
(Deliberazione Consiglio dei Ministri 10/07/2017)
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DECRETO N. ~Z ) DEL ~& D/

OGGETTO: Ulteriori misure per la prevenzione dellza malattia meningococcica nella fascia di
eta adolescenziale.

Delinsrazione del Consiglo de: Ministn del 10.07 2017 punto vii - attuazione deqlt intervanti nvolti
allwicremento della produttiala e della qualta dell’assistenza giogata dagi Entt S 5.1.)

VISTA !z [2gge 30 dicembre 2004, n. 311 recante Disposizion per o formazione del bilancio
annuale e pluricnnale dello Stato { legge hinanziana 2005)° €, in parlicolare, 'art 1, comma 180,
che ha previsto per e regicni interessate l'obbligo di procecere In presenza o stuazion di
sguilibrio econemico finanziario. ad una ricognizione dellz cause ad alla conseguente elaharazione
di un programma operativo di riorganizzazions, di nqualificaziong ¢ di potenziamento del Servizio
Sanitano Regionale. di durata non superiorg ad un Msnnio;

VISTA lintesa Stato-Regiont del 23 marzo 2005 che in atiuazione della richiamata normativa
ponz & carica delle Regioni | obbligo di garantire cosrentemente con gh obiettivi di indebitamento
netto delle ammnistraziont pubbdliche. l'equilibrio economice-finanziario del sernvizio sanitario
regionale nel suo complesso. realizzando forme o venlica tnmestrale della coerenza degh
andament con gl obiettivi asseagnat in sede di bilancio preventive per Fanno di riferimento. nonche
fa stipula di un appesito accordo che individui gl intervenh necessari per il perseguimento
dell'gquilibnio economice, net rispetio de livell essenziall di assistenza.

VISTA la Deliberazione della Giunta regionale della Campama n. 460 del 20/03/2007
Approvazione del Piano di Rientro dal disavanzo 2 di nqualificazione e razionalizzazions del
Servizio sanitario Regionale al fini della sottoscrizione dell' Accordo ira Stato & Regione Campania
arsenst dellart. 1. comma 180, defla legge n. 31172004

VISTA la Daliberazione del Consiglic de: Ministri del 24 luglio 2009, con la quale il Governo ha
oroceduto alla nomina del Prasidenie pro fempaore delia Regiong Campania quale Cammissano ad
acta per lattuazione del plano di nentro dal disavanzo sanitario ar sensi dellart. £ commsa 2, dzl
DL 1 ettobre 2007 n 159 convertito con modificaziont dalla L 29 novembree 2007, n 222,

VISTA la deliberazione del Consiglic dei Ministrt d=li'11 dicembra 2015 con la quale sono stau
nominatl quale Commissaric ad acla Il gott. Joseph Poumernt e guale sub Comnussano ad acta |
dott Claudio D'Amario

VISTA Iz dzliberazione del Consialio dei Ministri del 10 Luglic 2017 con ia qusle. allesito delle
dinussioni del dott. Pehimenn dallincanco comnussariale, 1| Presidente delia Giunta Regionale &
stato nominato Commissario ad acta per 'attuazione del vigente mano di rientro dal disavanzo del
SSR campano. secondo | Programmi operativi di cur allarticolo 2. comma 88 della legge 23
dicembra 2009 n 191 e ssmm i



VISTA la comunicarzione assunta al protocolio dells Strutturz Commissanaie n 430 dsl ¢ Febbraio
2018. con la quale | Sub Comnussarnio Dott. Claudio D'Amario ha rassegnalo le propne dimission
per assumere la funzione di Direltore Generzle defla Prevenzione Sammua presso il Ministero
della Salute di cut tavolo e comitato prendono atto nella seduta del 27/03/2018 con decorrenza dal
0a/02/2018

VISTA la richiamata deliberazione del Consiglo der Ministri del 10 lugho 2017 che

o

-assegna " al commissario ad acta l'ncarico priotitano di attuare 1 prog ammi cperativi 2015-2018 &
gh tntervenh necessan a garanire. wi mameara undorme sul terntono teqonale Parogazine det
livelli essenziall di assistenza in condizioni di etficienza appropraterza, Sicwresza o qualita ne
teririnncicats dan tavoli tecnicy di venfica, nell'armbito delia cornice normativa vigenti

andmadua nell'ambito del mandato sopra speciiicato alcune azioni o interventi come acta al quan
dare corse poontariamente e, <'-urmm/uwnr~ al punto wi) altuazione deg Wotorventi fvoll
allincremento della produttivita o delia quabta dell’assistenza erogata dagh Entt S .5 R

RICHIAMATA

-la sentenza del Constglio i Stato n 2470/2013 secondo cui. "nell'esercizio del propr poter i
Commussane ad Acla agisce quale (:.'g;m(‘.» decentrato dello Stato an sensi dellad 1230 della
Costituzione, che di lur st avvale nell'espletamento di funziont o emergenza stabilie dalla legge.
sostituzione delle normall competenze reaianali, emanando provvedimentt qualificabiy come
"ordinanze omerqenziali stalali i deraga’. 0SS nisure straordinarie che i comnussario nelia
sua competenza d'organo statale, e lenuto ad assumere 11 esecus one del prano o nentre, cost
come eqli puo emanare gl ulterion provvedimentt normativi amministrativi, organizzalive =
gestionall necessan alla completa attuazione del prano drnentro

PREMESSO CHE:

la vaccinazione € uno degli strument sanitan piu fficacl per 1a orevenziong primaria al malattie
nfetlive,

-l Pianc nazianale di prevenznone vaccinale 2017-2019 (PNPV), approvato in Conferenza State-
Reagioni il 19 gznnaio 2017 e pubblicato in Gazzetta Ufficiale il 18 febbraio 2017 (Rep Atli
n 10/CRS), costituisce il docum\-nto di riferimanto che riconosce. come prionita in matsna di
sanita pubblica. la nduzione o lelminaziong delle malattie nfellive prevenibili da vaccino
attraverso lindividuazione ¢ strategie efficact & omogenee da implementare sulbintero terntano
nazionale

- la Naisseria Meningitidis &, tra i batteri responsabili di malattie batteriche invasive (MIBY ciné

meningiti, seps!. polmoniti batteremicne, quello con il piu glevato potenziale epidemico;

in assoluto 1l siero gruppe B nisulta essere unc del principali responsabill dzlla malatua

MEnINgoCceCeIca,

i dati di sorveglhanza delle malattie baltenche invasive - agaiornall ad agoste 2018 a cura

dell'lstituto Superiore di Sanita - evidenziano che = Nella magoor parte delie reqioni Fandamento

& pressoche stahile '

- la Regione Campania £ stata nteressata nell'anno 2017 da un numerc di casi di malattiz invaswva
meningococcica senza proflo di epidemia ma che vieng costantemente moniterala aalle strutture
competent per le athvita di sorveghanza che osservano la circolazione del sierogruppo de!

s

B

Meningnconcen B,




VISTI

la DGRC n 860 del 29/12/2015 recante | “Appravazione del Piano Regionaic cledla
Bravenzione della Regione Camparua per qif anai 2014-2018 :

- DCA n. 2 del 23/01/2017, recante l'approvazione della propesta di aggicrnamento del
Calendano vaccmale dellea Campania,

I DCA N 67 del1812/2017 di Recepimento Piano nazionale di prevenzione vacainale 2017-20149
(PNPWV),

-\l parere favorevale della commissiong vaccinl 1stiuia con Decreta del Comrussana ad Acta per
I'attuazions del Piano di rientro dai disavanzi del SSR campano n 49 ¢zl 15/06/2018, nzli
seduta del 31/10/2018 in mente alle vaccinazion rifente alla patologia da Merningococco B,

CONSIDERATO che

. non e piu attuale la aistinziong concettuale tra vaccinaziong obbl gato ia & raccomanaabile, in
auanto tutli | vaccini risultanc struments di prevenzione di par =fficacis con 1 quah s determina
beneficio per il singolo individuo @ per la comunita in generale,

- la strategra di prevenz;one mlghore N termini di protezione di massa e quella di aumentare Ig
coperlure vaccinall nelle specifiche coorti, i maniaera lale da oteners una ndotta circelazions
dell'agente infetiivo,

la vaccinaziong anli-meningococcica € parie iniegrante dell'offerta prevista dal Piano Nazionale
di Prevenzione Vaccinale 2017-2018 | vaccini attualmente offerti sono il latravalente contro |
ceppl A-C-Y-W135 2 il monovalente contro il ceppo B che vengono offerti in forma atliva @
gratuita a tutti 1 nuovi nati.

la recente introduzione della vaccinazione contro il meningococco B & ascrivibile alla prionta
riscontrata durante la prima infanzia, eta in cul & massimo impatto della malatta, Tuttavia, |l
Piano Nazionale della prevenzione vaccinale evicenzia che |'epidemiologia di tutte le infezian:
meningococciche € analoga per la fascia adolescenziale e, pertanto, occorre predisporre una
poliica dr offerta attiva di tale vaccinazione anche per questa {ascia di popolaziong:

RILEVATO che

- la vaccinazione delladolescente/gicvane adulto contro 1l mMemNgococco B cosutuisce un
importante  pressiio di Sanita Pubblica, poiche questa popolazione presenta una sene di
carattenstiche che la rendono particolarments sensibile allo sviluppo della malattia e delle sue
Consequenze

In particolare

- dal punto di vista epicemiologice 1l s&condo pIcco a'incidenza i(dopo quello che siosserva ned
pampin di ata < 1 anno) di Malattia meningococcica invasiva sl registra negli adolescent

- gl adolescenti per le loro abitudini sociali, rivestono un ruola centrale nell'acquisizione e nelia
trasmissiong del menmcococro Secondo una metanalisi su 82 studi Europei il picco di carriags
del meningococco (23,7%) si & raggiunto in $0gQett di circa 19 anni

- negh adolescenti |a letalita della malattia meningococcica tende ad essere plu elevata nspetto a
quella registrata nei bambini perché i sintomi specifici di malattia meningococcica tendono a



comparire tardivamente nspetto al bambini plu piccoli. facendo si che gl adolescenti ncorra

aslle cure mediche in nitardo {22 h contro e 13-14 h net seggelti 1-4 annt).

- negl adolescentt che sopravvivono alla malattia & pit elevato 1l rischio i sequele {20% nelia
nopalazione aenerala - 58% in una popolaziane i 18-21 anniy;

P

la malallia meningococcica ha un'epidemivlogia vanabile ed altamente imprevedibile e @
manifesta, spesso. come focolao epidemico,

- neagl ulumi anni si sono verficatl focolar epidemic di malattia meningococcica in comunita
frequentale prevalentemente da adolescentigiovan adull (Uriversita, strutiure asscCiative pel

adolescentt ),

- la niduzione da 4 a 3 dosi nel prnmo anna di vita riduce 'accesso del bambini al cenin vaccinah
garantando la slessa efficacia € determinando una relativa nduzione dei cost.

. 1a vaccinazione antimeningococcica B negli adolescenti offre una serie di vantagai quali
a) Protezione diratta della coorte vaccinala,

by Beneficio dallimmunits di gregae

2y Pratezione diretta dai gruppi a nischio,
d) Ridurre 1 cast di portator sani,

e) Costindotti (meno dost)

- la stima d=lla spesa aggiuntiva teorica dovuta all'introduzione del nuovi vaccini nellipotesi di una
progressiva copertura vaccinale nel 2019, hia swidenziato « seguantl nsultal

NUMERO- | | COPER-
O PER |
VACCINO  SITA’ CO;LS:E TURA COSTO TOTALE
COORTE | PREVISTA
Meningococco B
1" dose 59.626 u- 00% (oN
Menmgococoo B |
2" dose N 625 73,33 500 | 218618729

* i costo della prima dose da sommunisirare € pari a zero In quanto VENZoNe Utiiz-
ale Je rsorse recuperate, come da nuovo calendsrio vaccinale, della mancats

somministrazionoe detla quarts dose provista ol prime anno di vita

by lal somme sono disponibili sul cap 7200 del bilancio regionale 2019, avenle ad oguetlo "spese
per la predisposizione  dal prano rolativo ar vaccint per le malatbe infettive, diffusive o
quarantenane’

RITENUTO

per le ragioni sopra nportate




a di dover stabilire che la vaccinazione contro 1| menngococco B vada assicurala con cniamata
ativa e gratulta ar nuovi nat ed agll adelescenti nel corso del tredicesimo annc di gta (dodici
anni piu’ un giomo). I concomitanza con lofferta della vacanazione anb-meningococeica

1efravalente ACYW,

b ar dover precisare che 13 spesa trova caplenza nzl capitolo di spesa 7200 del bilancio regionale
2019, avente ad oggetio spese per ja predisposizions del pdno relalve ar vaccin per e

malattio nicttive, diffusive © quarantenane

Alla stregua dellistrutioria tecnico-amnunistrativa effettuata dalla Direziones generale per ia Tutela della

Satute ed il Coordinamente del SSK
DECRETA
Per la motivazioni di cul in premessa e che siintendone di sequito nipartate

di STABILIRE che la vacainazione coniro il meningecocco B deve €ss£re assicurata con criamata
attiva e gratuita ai nuovi nali ed agli adolescenti nel corso del tradicesimo anno di eta (dodic anni
pit' un grorno) in concomitanza con offerta della vaccinazione anti-meningococcica tetravalente
ACYW:

¢l PRECISARE che la spesa lrova capienza nil capitolo 7200 de! bilancio regionale 2018, avente
ad ongelto “spese per la predisposizione del planc refativo ar viacenn per e malatie nicthve,
aiffusive & quarantenans |

di NOTIFICARE Il presente provvedimento alle Aziende Sanifane della Campania con obliligo di

\D nubblicazione sul sito istituzionale aziendale,

di TRASMETTERE il presente provvedimento ai Ministen affiancanti, nservandos) di adeguario alle
eventuall osservazonl formuiate daal stessy

di INVIARE il presente  prowedimento  al  Gabinetto  del  Presidente  cella Gunta
regionale, all'Assessore regianale al Bilancio e al finanziamento del servizio sanitano regicnale in
raccordo con 1| Commissano ad acta per il plano di nentro dat cisavanzo sanitarie alla Dirazione
Generale per la Tutela della Salute ed | Coordinamento del S S R per quanlo di competsnza &
al BURC per tulti gl adempimenti in matena di pubblicila e trasparenza

i Direltere Generalo
pat 1o Tutela|delta Salutn
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