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URGENTE 

Ai Direttori Generali 
Ai Direttori Sanitari  

e, per il loro tramite 
a tutte le articolazioni organizzative interne 

• delle Aziende Sanitarie Locali 
Ai Direttori delle Farmacie sedi HUB 
Ai Componenti Cabina di Regia regionale CovidVacc 

e, per conoscenza  
Ai Dirigenti delle Sezioni interessate 
Al Direttore Generale InnovaPuglia 
Al Direttore Generale Aress Puglia 
Al Responsabile Scientifico OER Puglia 
Al Dirigente Sezione Protezione Civile regionale 
Al Dirigente Struttura Comunicazione Istituzionale 
Alle Rappresentanze sindacali regionali dei MMG/PLS 
Alle Oo.Ss. del personale medico, dirigenza e comparto SSR 
Agli Ordini professionali 
All’ Assessore alla Sanita e Benessere animale 
Al Presidente della Giunta Regionale 

 

OGGETTO: Piano Regionale Vaccinazione anti SARS-CoV-2/COVID-19 – Organizzazione 
vaccinazione soggetti fragili e domiciliari – Indicazioni operative. 

 

Si fa seguito alle circolari di pari argomento e, in specie a quanto previsto con nota prot. 
AOO/005/0002043 del 12.03.2021 con la quale è stato notificato il cronoprogramma 
operativo e sono state impartite conseguenti disposizioni organizzative per comunicare che la 
Cabina di Regia regionale allargata al Responsabile Cure Primarie regionale della Medicina 
Generale, ha concordato le seguenti azioni organizzative utili per garantire il rispetto del 
calendario già definito per la vaccinazione dei soggetti ultraottantenni (over80) a domicilio, 
dei soggetti estremamente vulnerabili e dei disabili gravi. 

La presente va intesa quale modifica e integrazione di quanto comunicato con nota prot. 
AOO/005/0002428 del 23.03.2021. 

 

1. Adesione medici di assistenza primaria 

Come previsto dal Protocollo d’Intesa con la Medicina Generale per la Gestione della 
campagna vaccinale contro SARS-CoV-2/COVID-19 sottoscritto in data 05.03.2021, i Medici di 
assistenza Primaria (MaP) devono aver già comunicato alla propria ASL la possibilità ad 
effettuare la vaccinazione anti Covid-19 presso il proprio studio o presso struttura individuata 
all'interno dell'associazione, ovvero presso una sede vaccinale messa a disposizione dalla ASL, 
nonché a domicilio.  

REGIONE PUGLIA -DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE, DEL BENESSERE SOCIALE E DELLO SPORT PER TUTTI -   tipo: Protocollo in USCITA

 numero:  r_puglia/AOO_005/PROT/25/03/2021/0002522

http://www.regione.puglia.it/


DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE,  
DEL BENESSERE SOCIALE E DELLO SPORT PER TUTTI 

 

DIREZIONE 

www.regione.puglia.it       pag. 2 a 5 
Dipartimento promozione della salute, del benessere e dello sport per tutti 
 

Pertanto, i Direttori Generali delle Aziende Sanitarie Locali devono comunicare 
tassativamente entro le ore 10:00 di venerdì 27.03.2021 alla Regione Puglia 
(salutelavoro@regione.puglia.it e direzione.dipartimento@regione.puglia.it ) l’elenco, 
suddiviso per Distretto Socio Sanitario e Comune, dei Medici che hanno formalizzato la 
disponibilità ad effettuare la vaccinazione presso il proprio studio con evidenza di quelli che 
hanno individuato la forma associativa e di coloro che hanno manifestato la disponibilità ad 
effettuare la vaccinazione presso i punti vaccinali ASL (PVP e PVT). 

Quanto sopra al fine di definire gli aspetti organizzativi della logistica del vaccino. 

 

2. Vaccinazione soggetti over80 a domicilio 

Al fine di garantire l’avvio progressivo da parte dei Medici di assistenza Primaria della 
vaccinazione dei soggetti che hanno manifestato ai servizi CUP la necessità di ricevere la 
somministrazione a domicilio e che ne hanno confermato tale necessità a seguito di chiamata 
telefonica della ASL, i Distretti Socio Sanitari devono mettere a disposizione di tutti i MaP gli 
elenchi in questione. 

Sono, in ogni caso, confermate le richieste di vaccinazione domiciliare per gli assistiti con 
programmi attivi di Assistenza Domiciliare Integrata, di Assistenza Domiciliare Programmata 
o di Assistenza Domiciliare Oncologica. 

Tali persone saranno, pertanto, vaccinate a domicilio secondo un calendario di massima che 
dovrà essere definito da ciascuna ASL entro e non oltre il 29.03.2021. 

Per la somministrazione a domicilio dei soggetti over80 ciascun Medico dovrà, tra l’altro: 

a) predisporre le agende settimanali; 

b) comunicare agli interessati la data e la fascia orario dell’appuntamento, utilizzando i 
recapiti presenti nella richiesta formulata a mezzo servizio CUP; 

c) utilizzare dispositivi medici e materiale di consumo necessari per la vaccinazione 
domiciliare (ad es. misuratori portatili di temperatura, materiale disinfezione, kit primo 
soccorso, etc..); 

d) acquisire il consenso informato scritto, utilizzando la modulistica prevista. 

Per tali attività, l’ASL dovrà, tra l’altro: 

a) assicurare la disponibilità delle dosi di vaccino Moderna necessarie, secondo il 
calendario settimanale predisposto; 

b) dotare i Medici dei dispositivi di protezione individuale. 

La registrazione della somministrazione del vaccino domiciliare potrà avvenire direttamente 
nella piattaforma GIAVA (versione web) oppure nell’applicativo di studio del MaP avendo cura 
di indicare sempre il nominativo del medico vaccinatore. 
  



DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE,  
DEL BENESSERE SOCIALE E DELLO SPORT PER TUTTI 

 

DIREZIONE 

www.regione.puglia.it       pag. 3 a 5 
Dipartimento promozione della salute, del benessere e dello sport per tutti 
 

3. Vaccinazione persone in condizione di “estrema vulnerabilità” e “disabilità grave” 1 

Al fine della migliore identificazione delle categorie di persone in condizione di estrema 
vulnerabilità che devono essere vaccinate dai centri specialistici di riferimento e di quelle che 
devono essere vaccinate dai Medici di assistenza Primaria, la Cabina di Regia regionale ha 
predisposto l’allegato documento (Allegato n.1) esplicativo che, pertanto, deve essere diffuso 
a tutti gli operatori coinvolti e deve essere osservato ai fini della definizione della popolazione 
target di riferimento. 

Le persone “estremamente vulnerabili” che devono essere vaccinate da parte dei Medici di 
assistenza Primaria – come da allegato alla presente comunicazione – saranno direttamente 
identificate utilizzando le informazioni rilevabili dai sistemi ambulatoriali dei Medici (esenzioni 
attive, prescrizioni, piani terapeutici, etc..). 

Le persone in condizione di “disabilità grave” che intendono essere vaccinate da parte dei 
Medici di assistenza Primaria dovranno contattare o far contattare da un proprio familiare o 
caregiver il proprio MaP comunicando di essere in possesso del certificato rilasciato, ai sensi 
dell’art. 3 comma 3 della legge n.104/92, dalla Commissione Medica ASL. 

I Medici predisporranno, pertanto, le agende per la vaccinazione presso il proprio ambulatorio 
dei soggetti identificati come “estremamente vulnerabili” e di quelli identificati come “disabili 
gravi” la cui somministrazione dovrà essere garantita progressivamente, a partire dal 29 
marzo prossimo.  

I Medici devono acquisire una dichiarazione circa i nominativi dei conviventi/caregiver dei 
propri assistiti “estremamente vulnerabili” e di quelli “disabili gravi” la quale, raccolta dal MaP, 
possa essere utilizzata per la vaccinazione presso i rispettivi MaP dei conviventi/caregiver. 

Per i conviventi/caregiver dei pazienti “estremamente vulnerabile” e/o “disabili gravi” in 
carico ad altro MaP, il Medico di assistenza Primaria che ha in carico il paziente estremamente 
fragile, si limiterà a rilasciare apposita attestazione. 

Tale attestazione è rilasciata anche dal Pediatra di Famiglia nei casi di minori che rientrano 
nella definizione di “estremamente vulnerabili” e/o “disabili gravi” e che non possono essere 
vaccinati per mancanza di vaccini indicati per la loro fascia di età. 

Per la vaccinazione presso le sedi PVT o PVP ASL delle persone “estremamente vulnerabili”, 
“disabili gravi” e dei conviventi/caregiver, i Medici di assistenza Primaria concorderanno con 
il Distretto Socio Sanitario di appartenenza il calendario di appuntamenti da gestire presso i 
Punti Vaccinali ASL affinché sia assicurata la disponibilità di una postazione vaccinale e delle 
dosi di vaccino nonché del materiale necessario alla vaccinazione. 

 

4. Vaccinazione persone con malattia rara e ad alta complessità di cura e loro caregivers 

La vaccinazione delle persone con malattia rara e ad alta complessità di cura e loro caregivers 
sarà effettuata dal Medico di Medicina Generale sulla base di elenchi che saranno messi a loro 

                                                        
1 Si definisce tale la persona che necessita di un intervento assistenziale permanente, continuativo e globale nella sfera individuale o in quella 
di relazione (art. 3 comma 3, Legge 104/1992). 
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disposizione da parte dei Distretti Socio Sanitari identificando i soggetti (fonte SIMARRP / 
Edotto) in possesso dei codici di esenzione di cui all’allegato elenco n.2. 

Le modalità di esecuzione e le indicazioni sono le stesse di quelle sopra riportate per le 
persone “estremamente vulnerabili” e per i “disabili gravi” ivi compresi i casi dei minori. 

 

5. Impiego di dosi vaccinali residue 

In attuazione dell’Ordinanza n.2/2021 (prot. M_D E24363 REG2021 0028565 del 15-03-2021) 
del Commissario Straordinario “per l'attuazione e il coordinamento delle misure di 
contenimento e contrasto dell'emergenza epidemiologica Covid-19 e per l'esecuzione della 
campagna vaccinale nazionale”, le dosi di vaccino eventualmente residue a fine giornata, 
qualora non conservabili, possono essere “eccezionalmente somministrate, per ottimizzarne 
l'impiego evitando sprechi, in favore di soggetti comunque disponibili al momento, secondo 
l'ordine di priorità individuato dal menzionato Piano nazionale e successive Raccomandazioni”.  

Pertanto, gli operatori dei Punti Vaccinali ASL e i MaP: 

a) sono autorizzati all’utilizzo delle dosi residue destinate ai soggetti di età superiore agli 80 
anni prenotati, ma che non si sono presentati all’appuntamento, destinandole in favore di 
persone di età compresa nella fascia di età 70-79 anni che, disponibili al momento sulla 
base di chiamata telefonica, si rendano disponibili a presenziare presso il Punto Vaccinale 
o l’ambulatorio del MaP medesimo prima della chiusura della sessione vaccinale 
giornaliera; 

b) sono autorizzati, in subordine, all’utilizzo delle sole dosi di vaccino ancora residue a fine 
giornata e non conservabili, in favore di soggetti comunque disponibili al momento, 
appartenenti a categorie prioritarie, come previste dal Piano nazionale e dal Piano 
regionale. 

A tal fine, le ASL mediante i CUP Manager e/o i Responsabili Sistemi Informativi devono 
rendere disponibili, con modalità idonee alla tutela dei dati personali, ai Referenti GIAVA ASL 
gli elenchi dei soggetti appartenenti alla fascia d’età 70-79 anni completi dei dati di contatto 
telefonico.  

Tali elenchi saranno utilizzati dai Punti Vaccinali per la chiamata dei disponibili e per la 
registrazione dei dati, ivi compresi quelli di contatto, nel sistema GIAVA. 

Analogamente, i MaP dovranno utilizzare un apposito elenco, ricavato dal proprio sistema 
informativo gestionale, che identifichi i pazienti secondo le priorità individuate dal piano 
vaccinale che, si rendano disponibili, su chiamata telefonica a sottoporsi alla somministrazione 
del vaccino. 

I Medici comunicano settimanalmente al Distretto Socio Sanitario di appartenenza i 
quantitativi di dosi necessarie in base alle agende di prenotazione delle vaccinazioni in 
ambulatorio o a domicilio delle persone “over80”, degli “estremamente vulnerabili” e/o dei 
“disabili gravi” e/o delle persone “con malattia rara e ad alta complessità di cura” nonché dei 
relativi familiari conviventi / caregivers affinchè in accordo con il NOA-CovidVacc aziendale sia 
garantita la messa a disposizione delle dosi necessarie. 
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6. Obblighi informativi MMG/PLS 

I MMG/PLS registrano i dati, come previsto dagli obblighi Anagrafe Nazionale Vaccini (AVN) 
del Ministero della Salute, entro la giornata di somministrazione utilizzando i propri sistemi 
informativi ambulatoriali i quali trasferiscono, mediante cooperazione applicativa, al sistema 
regionale GIAVA Puglia i dati in questione al fine dell’assolvimento dell’obbligo informativo 
nei confronti dell’AVN. 

In caso di impossibilità o per esigenze organizzative connesse alla somministrazione vaccinale 
anti Covid-19 effettuata presso i Punti Vaccinali ASL, i MMG/PLS, con il supporto degli 
operatori ASL, possono registrare i dati direttamente nel sistema informativo regionale GIAVA 
Puglia. 

Al fine di supportare le attività di somministrazione dei MMG/PLS, i sistemi informativi 
ambulatoriali degli stessi Medici sono adeguati al fine di recuperare, mediante i servizi di 
cooperazione applicativa già resi disponibili dal sistema informativo regionale GIAVA, i dati 
delle vaccinazioni già somministrate in favore dei soggetti da sottoporre a vaccinazione. 

 

7. Coinvolgimento medici e operatori sanitari (assistenti sanitari e infermieri professionali) 
nelle attività vaccinali 

Al fine di potenziare la dotazione di risorse professionali da destinare per la vaccinazione 
presso i Punti Vaccinali di Popolazione (PVP) o presso i Punti Vaccinali Territoriali (PVT) nonché 
per le attività di vaccinazione domiciliare o nei Punti Vaccinali di Comunità (PVC), le ASL sono 
autorizzate ad attivare la raccolta della manifestazione di disponibilità da parte di medici e 
operatori sanitari (assistenti sanitari e infermieri professionali) dipendenti delle medesime ASL 
per la partecipazione, al di fuori dell’orario di servizio e nel rispetto dei CCNNLL e norme 
vigenti in materia, alle attività vaccinali previo riconoscimento delle attività aggiuntive e/o 
degli incentivi per il raggiungimento degli obiettivi quantitativi prefissati. Seguirà specifica 
circolare di indirizzo. 

 

Si invitano, pertanto, i Direttori Generali ASL a riscontrare la presente entro i termini indicati. 

 
Posizione Organizzativa 

Prevenzione e Promozione della Salute 
Nehludoff Albano 

Il Coordinatore 
Cabina di regia regionale 

Michele Conversano 
 

Il Dirigente della Sezione 
Promozione della Salute e del Benessere 

Onofrio Mongelli 

 
Il Direttore del Dipartimento 

Vito Montanaro

 

NEHLUDOFF 
ALBANO

Firmato digitalmente da 
NEHLUDOFF ALBANO 
Data: 2021.03.24 19:06:55 +01'00'
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I soggetti “estremamente vulnerabili” come di seguito riportati saranno contatati dai centri 
specialistici di riferimento: 

 Insufficienza renale/patologia renale: Pazienti sottoposti a trattamento dialitico cronico. 

 Patologia oncologica: Pazienti onco-ematologici in trattamento con farmaci 
immunosoppressivi, mielosoppressivi o a meno di 6 mesi dalla sospensione delle cure*. 

 Trapianto di organo solido e di cellule staminali emopoietiche:  

o Pazienti in lista d’attesa o trapiantati di organo solido*; 

o Pazienti in attesa o sottoposti a trapianto (sia autologo che allogenico) di cellule 
staminali emopoietiche (CSE) dopo i 3 mesi e fino ad un anno, quando viene 
generalmente sospesa la terapia immunosoppressiva*; 

o 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*; 

 Emoglobinopatie: Pazienti affetti da talassemia, anemia a cellule falciformi. 

 HIV: Pazienti con diagnosi di AIDS o <200 CD4. 

*Vaccinare anche i conviventi: sono a carico dei centri di riferimento che prendono in carico il 
paziente “estremamente vulnerabile” di cui ai punti precedenti. 

 

I soggetti “estremamente vulnerabili” come di seguito riportati saranno contatati dal loro 
medico di medicina generale: 

 Malattie respiratorie:  

o Pazienti con fibrosi polmonare idiopatica; 

o Pazienti con altre malattie respiratorie che necessitino di ossigenoterapia 
compreso i pazienti in CPAP (OSAS) 

 Malattie cardiocircolatorie gravi 

o Pazienti affetti da scompenso cardiaco in classe avanzata (III-IV NYHA); 

o Pazienti post shock cardiogeno. 

 Malattie neurologiche:  

o Pazienti con sclerosi laterale amiotrofica e altre malattie del motoneurone; 

o Pazienti con sclerosi multipla; 

o Pazienti con distrofia muscolare; 

o Pazienti con paralisi cerebrali infantili; 

o Pazienti in trattamento con farmaci biologici o terapie immunodepressive* 

o (DEFINIRE I FARMACI) 

o Pazienti con miastenia gravis; 

o Pazienti affetti da patologie neurologiche disimmuni: sindrome di Guillain-Barré e 
sue varianti (sindrome di Miller Fisher); poliradicoloneuropatia cronica 
infiammatoria demielinizzante (CIDP) (un tempo considerata la variante cronica 
della Guillain-Barré); neuropatia motoria multifocale (MMN); neuropatie associate 
a vasculiti; neuropatie associate a gammopatie monoclonali. 

 Diabete/altre endocrinopatie severe (quali morbo di Addison):  

o Tutti i pazienti diabetici di tipo 1 e 2 
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o Soggetti con morbo di Addison 

o Soggetti con panipopituitarismo 

 Fibrosi cistica: Pazienti da considerare per definizione ad alta fragilità per le implicazioni 
respiratorie tipiche della patologia di base 

 Malattie autoimmuni – immunodeficienze primitive:  

o Pazienti con grave compromissione polmonare o marcata immunodeficienza* 

o Pazienti con immunodepressione secondaria a trattamento terapeutico* 

 Malattia epatica: Pazienti con diagnosi di cirrosi epatica 

 Malattie cerebrovascolari: Persone che hanno subito uno "stroke" nel 2020 e per gli anni 
precedenti con ranking maggiore o uguale a 3 

 Patologia oncologica:  

o pazienti oncologici in fase attiva di nuova diagnosi; 

o pazienti in trattamento chemio/radio terapico o che hanno sospeso la terapia 
immunosoppressiva e/o mielosopressiva da meno di 6 mesi*; 

o pazienti con patologia tumorale maligna in fase avanzata non in remissione; 

 Sindrome di Down; 

 Grave obesità: Pazienti con BMI maggiore di 35. 

 Disabilità (fisica, sensoriale, intellettiva, psichica): Disabili gravi ai sensi della legge 
104/1992 art.3 comma 3** 

* Vaccinare anche i conviventi: nei casi previsti i conviventi dovranno essere vaccinati dal medico 
che li ha in carico.  

** e familiari conviventi e caregiver che forniscono assistenza continuativa in forma gratuita o a 
contratto. 

I conviventi, i familiari e i caregiver vanno vaccinati contestualmente al paziente “estremamente 
vulnerabile”. 

L’accesso alla vaccinazione di vaccinazione dei pazienti “estremamente vulnerabili” avverrà in 
ordine di anzianità. 





° secondo indicazioni di cui alla tabella 1 del documento "Vaccinazione anti SARS-CoV-2" versione 10.03.2021






