LASITUAZIONE DELLE PRENOTAZIONI PER I VACCINI COVID

[ pazienti ultraottantenni devono prenotarsi attraverso il portale
adesionevaccinazioni.soresa.it/adesione/cittadino

| pazienti ultrasettantenni devono prenotarsi attraverso il portale
adesionevaccinazioni.soresa.it/adesione/cittadino

Per i lavoratori della scuola, gli Istituti scolastici dovranno inserire i dati anagrafici di tutto il
personale docente e non docente senza limiti di eta accedendo al link
https://scuola-portale.cdp-sanita.soresa.it/vaccini
Successivamente all'inserimento da parte dell'lstituto scolastico, ogni singola persona che intende
vaccinarsi dovra accedere al link
nevaccinazioni.soresa.it/adesione/cittadino, cercarsi e confermare I'adesione

Per i pazienti fragili, la mail {ragilicoasleaserta it di ASL Caserta non € pil attiva ma va utilizzata
la piattaforma regionale Soresa come indicato nel seguito.

I cittadini ESTREMAMENTE VULNERABILIL. ovvero affetti da malattie descritte dalla
tabella 1 del documento “Raccomandazione ad interim sui Gruppi target della vaccinazione
anti. SARS-CDV2/Covidl9 del 10/3/21" devono essere prenotati dai propri Medici di
Medicina Generale. Questa tabella ¢ riportata in calce a questa nota in allegato a). Per i
pazienti con malattie rare ¢ disponibile la tabella dei codici delle malattie che sono associate
ad ogni patologia della tabella 1. Questa tabella ¢ riportata in calce a questa nota in allegato
b). 1 cittadini estremamente vulnerabili che si fossero gia iscritti alla campagna vaccinale
attraverso la mail fragilioaslcasertait devono replicare la prenotazione attraverso i propri
medici di base.

[ cittadini con disabilita gravi, ovvero con riconoscimento di handicap grave legge 104
articolo 3 comma 3 (tabella 2 della “Raccomandazione ad interim sui Gruppi target della
vaccinazione anti SARS-CDV2/Covid19 del 10/3/217) devono prenotare attraverso il portale

tp destonevaceinazioni.soresa.it/adesione/cittadino. Possono iscriversi al portale anche i
care giver, ovvero i familiari o estranei che si prcndono cura del paziente gravemente disabile.
[ cittadini con disabilita grave che si fossero gia iscritti alla campagna vaccinale attraverso la
mail Laslea 11t non devono replicare la prenotazione attraverso il portale ma
presentare la documentazione all’atto della vaccinazione.

ALLEGATI:

a) tabelle 1 e 2 estratte da : Raccomandazioni ad interim sui gruppi target della
vaccinazione anti-SARS-CoV-2/COVID-19 del 10/3/21

b) Nota 254 del 24/3/21 dell’Unita di Crisi Regione Campania contenente la tabella con
i codici delle malattie rare corrispondenti alle patologie di cui all’allegato 1 tabella 1
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['abella 1 - Persone estremamente vulnerabili, intese come persone affette da
condizioni che per danno d'organo preesistente, o che in ragione di una
compromissione della risposta immunitaria a SARS-CoV-2 hanno un rischio
particolarmente elevato di sviluppare forme gravi o letali di COV/D-19

Aree di patologia
Malattie respiratorie

Malattie cardiocircolatorie

Malattie neurologiche

Diabete/altre endocrinopatie severe (quali
morbo di Addison)

Fibrosi cistica

Insufficienza renale/patologia renale

Malattie autoimmuni - immunodeficienze
primitive

Malattia epatica
Malattie cerebrovascolari

Definizione
Fibrosi polmonare idiopatica:
Altre malattie respiratorie che
necessitino di ossigenoterapia.

Scompenso cardiaco in classe avanzata
(HI-1V NYHA),
Pazienti post shock cardiogeno.

Sclerosi laterale amiotrofica e altre
malattie del motoneurone:

Sclerosi multipla;

Distrofia muscolare;

Paralisi cerebrali infantili:

Pazienti in trattamento con farmaci

biologici 0 terapie
immunodepressive* Miastenia
gravis:

Patologie neurologiche disimmuni.

Soggetti con diabete di tipo |1
Soggetti con diabete di tipo 2 che
necessitano di almeno 2 farmaci per
il diabete o che hanno sviluppato
complicanze.

Soggetti con morbo di Addison

Soggettr con panipopituitarismo

Pazienti da considerare per definizione ad
alta fragilita per le implicazioni
respiratorie tipiche della patologia di
base.
Pazienti sottoposti a trattamento dialitico
Cronico.

Pazienti con grave compromissione

polmonare 0 marcata
immunodeficienza* Pazienti con
immunodepressione secondaria a

trattamento terapeutico™

Pazienti con diagnosi di cirrosi epatica.
Evento ischemico-emorragico
cerebrale che abbia compromesso
I'autonomia neurologica e cognitiva del
paziente affetto,
Persone che hanno subito uno 'l
stroke' nel 2020 ¢ per gli anni
precedenti con ranking maggiore o
uguale a 3.



Patologia oncologica Pazienti con patologia tumorale maligna
in fase avanzata non in remissione
Pazienti oncologici e onco-ematologici
n trattamento con farmaci
immunosoppressivi, mielosoppressivi o
a meno di 6 mesi dalla sospensione delle

cure®
Emoglobinopatie Pazienti affetti da talassemia, anemia a
~cellule falciformi
Sindrome di Down Tutti i pazienti coff sindrome di Down in

ragione della loro parziale competenza
immunologica e della assai frequente
presenza di cardiopatie congenite sono da
ritenersi fragili

Trapianto di organo solido e di cellule pazienti in lista d'attesa o trapiantati di
staminali emopoietiche organo solido pazienti in attesa o

:
sottoposti a trapianto (sia autologo che |
allogenico) dj  cellule  staminali
emopoietiche (CSE) dopo 1 3 mesi e fino
ad un anno, quando viene generalmente
sospesa  terapia immunosoppressivas
pazienti trapiantati di CSE anche dopo il
primo anno. nel caso che abbiano
sviluppato una malattia del trapianto
contro l'ospite cronica, in terapia
immunosoppressiva’

|
Grave obesita ' Pazienti con BMI maggiore di 35.
HIV ! Pazienti con diagnosi di AIDS o <200 CD4
Vaccinare anche 1 conviventi
Nel caso di minori che rientrano nella definizione di estremamente vulnerabili ¢ che non

possono essere vaccinati per mancanza di vaccini indicati per la loro fascia di eta, vaccinare
i relativi genitori/tutori/affidatari.

Tabella 2 - Disabilita gravi

Condizione ~ Definizione
Disabilita (fisica, sensoriale, intellettiva, - Disabili gravi ai sensi della legge 104/1992
psichica) ~art.3 comma 3"

vaccinare familiari conviventi e caregiver che forniscono assistenza continuativa in
forma gratuita o a contratto.
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Emergenza epidemiologica da COVID-
2019 Unita di Crisi Regionale ex
Decreto P.G.R.C. n. 51 del 20.03.2020

A1 Direttori Generali dei Presidi di Riferimento Malattie Rare

REGIONE CAMPANIA della Regione Campania
UC. 2021. 0000254 24/03/2021 17.30 Ai Referenti Aziendali Malattie Rare
Tecnico nm
OIRETTORI DEI DI RIV ERIPIENTO RARE O

. 83 8 6 Fasscicalao

I il

'm l“"l ll “I!Ilmlh M'I e p.c. Al Centro di Coordinamento Malattie Rare

Oggetto: Campagna Vaccinale anti SARS- COV 2/COVIDI19.
Indicazioni per i Pazienti con malattia rara (ad elevata fragilita)

In merito al reclutamento dei pazienti affetti da malattia rara perla vaccinazione anti
SARSCOV2/Covidl19, le indicazioni relative all'identificazione dei pazienti con malattia rara
ad elevata fragilita, categoria 1, Tabella 1, secondo i criteri stabiliti dal Documento
Ministeriale "Raccomandazione ad interim sui Gruppi target della vaccinazione anti SARS-
CDV2/Covid19 del 10/3/2021", sono state implementate dal Documento redatto dal Tavolo
interregionale Malattie Rare del 15/03/2021 Che identifica i codici R di malattia rara.
corrispondenti alle Indicazioni Ministeriali (Allegato 1).

[ Presidi di riferimento ed i referenti aziendali dovranno rifarsi a tale allegato nella fase di
reclutamento dei pazienti con malattia rara certificati, presi in carico o in foflow-up presso
le loro strutture di Riferimento.

Si sottolinea che ¢ disponibile un numero Verde 800-957747 attivo dal lunedi al
venerdi 918 del Centro di Coordinamento Regionale Malattie Rare per ogni eventuale
problematica inerente la campagna vaccinale dei malati rari estremamente vulnerabili.

Napoli, 23/3/2021



Per I'Unita di Crisi Regione  ipania
Campania ex D.P.G.R.C.
n. 51/2020

Il Dinggnte
Dr. Ugo ¥ama

Il DMtR
G l Pisogno
[ICoordinatore dell'Unita di €rigj

11 D.G. Tutela Salut e Coordinamento SSR D, talo Giulivo
Avv. Anto  Postiglione

Centro Direzionale, -Isola C3 — 80143 Napoli
tf.covid 19@@regione.campania.it tf.covid
1 9@pec.regione.campania.it

Questo elenco condiviso dal Tavolo Tecmico interregionale malattic rare si basa sul Documento " Raccomandaziom ad itenm swi gruppi target deha
vaccmazione anti-Sars«CoV-2/COVID-19" versione 10 marzo 202te ne permette I'applicazione concreta indicando per ogm categona della tabella 1 hl
traduzione n codicr di esenzione di cw all'allegato 7 del DPCM 1201 2021 per 1 pazienti con malattic rare in modo da definire un comportamento omogeneo

Ira tutte le regiom e PPAA

, - CODICE
GRUPPO . MAL o y
i _ _ NOME Mﬁ\l AITIA . | ESENZIONE
FIBROSI POLMONARE IDIOPATICA - MALATTIE RHGOIO
INTERSTIZIALI PRIMITIVE
MALATTIE RESPIRATORIE | POLMONARE IDIOPATICA

1
RHO020

SCLEROSI LATERALE otiOTROFICA

RFOIOO
SCLEROSI LATERALE PRIMARIA . 0
) ATROFIE MUSCOLARI SPINALI _ RFGOSO |
‘ DISTROFIE MUSCOLARI -DISTROFIE MIOTONICHE | RFGO8O + ‘
- | RFGO90
MALATTIE NEUROLOGICHE
SINDROMI MIASTENICHE CONGENITE E
DISIMMUNI - MIASTENIA GRAVIS | RFGIOI
EATON-LAMBERT. SINDROW(E DL | RF0I9
i POLINEUROPATIA CRONICA INFIAMMATORIA DEMIELINIZZANTE | RFEO180
NEUROPAT[A MOTORIA MULTIFOCALE _—

— '

GUILLAIN-BARRE. SINDROME Dr (limit a fonne gravi croniche ¢ 3
invalidanti) _ RFOIRY

SINDROME POEMS
) RN1610

SCHILDER. MALATTIA DI RFOL I

LEWIS SUMMER SINDROMI: DI RFO182



SINDROME DELLA PERSONA RIGIDA

POL(E : PATIE AUT ] GO
DIA BETE // ALTRE POLAENDOCRINOPATIE AUTO[MMUM | Reaoo
N . WPATIF SEVERFE
ENDOCRINOPATIE SEVERE WOLFRAM SENDRONCE DI RN 1290
IMb4UNODEFICIENZE PRIMARIE REGen
MALATTIA GRANULOMATOSA CRONICA T 00050
SINDROMI AUTOINFIANWIATORIE EREDITARIE/FAMILIARI | RCGiol-
(incluse FEBBRE NGEDITERRANEA FAMILIARE (codice RC0241 | RC0241
) ¢ SINDROME TRAPS (codice RC0243 *RC0O243
IMMUNODEFICIENZE - SCHNITZLER. SINDROME DI [ Reozen
| ANGIOEDEMA EREDITARIO E ACQUISITO DA DEF(CIT DI Cl R(T{){f‘m ‘
l INIBITORE | *RCO191
r . == \
CHED[AK-HIGASHI. MALATTIA DI | 00060
- SHWACHMAN-DIAMOND, SINDROME DI [ RDO08O |
SINDROME EMOLITICO UREWACA RDOOIO N
- - - |
i PIASTRINOPATTE AUTOIMMUNI PRIMARIE CRONICHE? ‘ :
. |
i ' o - ) ?
MICROANGIOPATIETROMBOT[CHE RGGOIOA
SENDROME DA ANTICORPI ANTI FOSFOLIPID] (FORMA R
PRIMITIVA) 'x e
. S - 4 {
DERMATOMIOSITE [ e '
PAZIENTI CON PATOLOGIA AUTOIMMUNEE | © POLIMIOSITE | RMO0020
IMMUNODEPRESSIONE SECONDARIA A t = ey = e I
TRATTAMENTO TERAPEUTICO SINDROMI DA ANTICORPI ANTISINTETAS| RMO0021
CONNETTIVITE MISTA RMO0030
FASC(TE EOSINOF(LA RMO0040
POLICONDRITE RICORRENTE RMO0060
—— — - f
SCLEROSI SISTEMICA PROGRESSIVA [ RrMo120

| SCLEROSI CUT ANEA_ DIFFUSA AD ALTA GRAVITA CLINICA | RLOOSO

MIOSITE A CORPI INCLUSI RMOI 10
MIOS(TE EOSINOF[LA IDIOPATICA | RMOLII
SINDROME SAPHO L o121
' © VOGT-KQYANAGI HARADA, SINDROME DI ' IR
© CRIOGLOBULINEMIA wiISTA ' RCOLIO |

BEHCET, MALATTIA DI RCO2i10




Min prolungala terapla )y almeno 4 settimane con alte dosi di glucortlcmdl (predmsone equivalente > 20 mg/die) e/o

P()l lAN(:I(JITF MICROSC ()l’l( A
POL IARTI:RIIP N()I)()SA

7(iRAN7l ILOMATOSL EOSINOF[LICA CON POLIANGITE

GOODPASTURE. SINDRONCE DI 'x
GRANULOMATOS[ CON POLIANGITE

ARTERITE A CELLULE GIGANTI

COGAN, SIN[)R()IV(L DI

SARCO[DOSI

P(‘JRPORA DI HE N()( H.SCHONLEIN Rl( ()RRE N TE

. PEMFIGO

© PEMFIGOIDE BOLLOSO

PENTIGOIDE BENIGNO DELLE MUCOSE
PIODER MA GANGRENOSO CRONICO

FPI[)I RMOLISI BOLLOSA EREDITARIA *
FIBROSI RETROPERITONEALE

GLOed(ERUL ()PAT[[‘ PRMT IVI

con agente immunodepressore tradizionale e/o agente biotecnologico

MALATTIE EPATICHE 11 CIRROSI=

RGO0O20

. k( 0030
RGO0S0

[ RGooso
RGO0T0
T RGooso
- RGOO9S0
RF0270
RHOOII
RDO030
RLOO3O
R10040
RLO0SO
© RLO09O
RNOST0
T 0020
r RIGO20

7
|
|

~ CARENZA CONGENITA DI ALFA. | Rrco20s
T FIBROSI EPATICACONGENITA RPOO70
- ATRESIA BILIARE | RN02IO
‘ CAROLI, MALATTIA T RN0220
' ALAGILLE. SINDRONGE DI'S TRNIISOS
‘ o RN0230
; ~ MALATTIA DEL FEGATO 'OLICISTICO S R
COLANGITE PRIMITIVA SCLEROSANTE R100S0 §
‘ "COLESTASI INTRAEPATICHE PROGRESSIVE T RIGOIO
J FAMILIARI 1 _
| BUDD-CHIARI SINDROME DI RGOI 10
| - | .
| WILSON, MALATTIA DI RCO1S0
= e — e —————— } .
[EMOCROMATOSI  EREDITARIA-D[FETTI  CONGENITI  DEL| @GS
METABOLISMO E DEL TRASPORTO DEL
FERRO - |
" DIFETTI  CONGENITI  DEL -
~ METABOLISMO  F DEI il




TRASPORTO DEGLI
N AMINOACIDIS -

DIFETTI CONGENITI DIEL

METABOLISMO ] DEL

TRASPORTO DEI CARBOIDRATI B
DIFETTI CONGENITI DEL METABOLISMO DELLE
LIPOPROTE[NE

DIFETTI CONGENITI DELLA OSSIDAZfONE MITOCONDRIALE
DEGLI ACIDE GRASSI

DA ACCUMULO DI L. [PH)I S

‘ CR|GL ER NA.I.IAR SINI)ROMF Dl S
L ) - - -

——

ALTRE MALATTIE DA ACCUMULO LISOSOMIALE
DIFETTI CONGENITI DELLA GLICOSILAZIONE PROIE[CA |
(CDGS)

S timitatamcnte a pazienti con presenza di danno epatico, cirrosi

5 TALASSEMIE-DREPANOC[TOSI
' N WILMS, TUMORE DI*
" SINDROW(E WAGR
~ DENIS-DRASH, wmm

~ RETINOBLASTOMA®

CRONKHITE.CANADA, MALATTIA DI
DI e
 GARDNER, SINDRONGE
POLPOSE FAN, fiLIARE

SINDROME DEL NEVO BASOCELLULARE
_ NEUROFIBROMATOSI ®

[ ___ LINFOANGIOLEIOMIOMATOSI *

EMOGLOBtNOPATLE // PATOLOGIA ONCOLOGICA CONQLESSO CARNLY

CANC Rd NON POLIPOS|CO EREDITARIO DEL C ()l()N
MEMNOMA CLITANEO FAMlLIARE F.lOMULTIPLD
SINDROMI DA NEOPLASIE ENDOCRNE MULTIPLE®
© SCLEROSI TUBEROSA' -
PEUTZ-JEGHERS. SINDROW(E DI
STURGE-WEBER, SINDRONGE DI °
VON HIPPEL-L[NDAU, SINDROME DI ©
- " SINDROME PROTEUS® — i
AMARTOMATOSI MULTIPLE ©
MASTOCITOSI SISTEMICA © ' .
SINDROMI MIELODISPLASTICHE -
~ISTIOCITOSI CRONICHF"
"9secondo indicazioni di cui alla tabella | del documento "Vaccinazione SARS-CoVe2 versione 10. 03.2021

PRADER-WILLI. SINDROME DI

Sindrome di Bardet-Bied!

Qind Y
8 genis

e dli“T

RUBINSTEIN-TAYBI. SINDROME DI
BORJESON-FORSSMAN-LEHMANN®* SINDROME DI

SINDROMI GRAVI ED [NVALLDANTI CON
IPOVENTILAZIONE CENTRALE CONGENITA

COHEN, SINDROME DI

GRAVE OBESITA' (BMI > -35)

| DIFETTICONGENITI DELLA SINTESI DEGLI ACIDI BILIARI 5

TRCGI62T |

~ RNO780°

[

RCGO60s

RCGOTO

RCGOT2 ‘

RCGOT4 S

RCGO8O} |

RCOISO |

RCGtBO

RCG190 S

RDGOIO
RBOOIO
RNI17300
RN1430
RBOO20°

.

RB0030° |

00050 °

e

RBOO70 "

RBG020.0
RBGO21

RNO750

RN11700
RNG200 °
RDOO81
RDCO50
RCG150

RNI1310

RN 1380

 RN1210

RN1620

RNO&N‘J

 RHGOII

'RND401



ALSTROM, SINDROME DI AN1370




