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rio Vacunacion Andalucia cambios resaltados.pdf
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Calendario de Vacunaciones Andalucia 2024

NOVEDADES CALENDARIO DE VACUNAS ANDALUCIA

1 Neumococo 20-valente: 60 a 783 afios (nacidos entre 1951y
1964)

pauta de 1 dosis:
- Chicog y chicag de 12 afios (nacidos en 2012)
- Rescate de chicas de 13 a 18 afios (nacidas entre 2005 y 2011)
- Rescate chicos de 13 afios (nacidos en 2011)

Sustitucion de la vacuna frente a meningococo C (Neigvac C®)
3 por la vacuna frente a meningococo ACWY (Nimenrix®) a los 4 1 FEBRERO

meses

Sustitucion de la vacuna frente a meningococo ACWY Nimenrix®
ll por la vacuna frente a meningococo ACWY MenQuadfi® a log 12
meges, 12 afiog Y rescate 13-18 afios

5 Inicio de la vacunacion frente a herpes zdster en la cohorte de DURANTE
65 afiog (nacidos en 1959) 2094*

: 3
consumunc SALUD Y CONSUMO A
*Se informar4 del momento de inicio en una actualizacién proxima de la instruccion. O ' . O@: gz e ‘:’"" unis de Ands o

Sl y Comamo
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Novedades en el programa de prevencion de meningococo

NOVEDADES CALENDARIO DE VACUNAS . ' ANDA[UCl'A

Sustitucion de la vacuna frente a meningococo ¢ (Neisvac C®)
por la vacuna frente a meningococo ACWY (Nimenrix®) a los 4 1 FEBRERO

meses

Sustitucion de la vacuna frente a meningococo ACWY Nimenrix®
por la vacuna frente a meningococo ACWY MenQuadfi® a log 12

meges, 12 afiog y rescate 13-18 afiog
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CONSEJERIA DE SALUD ¥ CONSUMO A
*Se informaré del momento de inicio en una actualizacién préxima de la instruccién. O Om . il Atatack,
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Campana #ZeroMeningitis

©® Acercade v IB Noticias v @ Campanas [ Recomendaciones v Ll Coberturas vacunales 8, Profesionales v

gue nada te pare

Sitienes entre 12 y 21 afios, o eres familiar o amigo de alguien con esta edad, esta informacion te interesa muchisimo

El'1 de enero de 2020 comenz6 en Andalucia una importante
campana de vacunacion contra la MENINGITIS por unas bacterias
llamadas meningococos de tipo A,C,We Y (MenACWY) en
ADOLESCENTES de 12 a 21 anos.

#ZeroMeningitis, que nada te pare es la campana de sensibilizacion
dirigida a adolescentes y sus familias, para informar de esta
vacunacion, sobre por qué, como y dénde se deben vacunar los

chicos y las chicas en estas edades para prevenir la MENINGITIS.

@ + Informacion sobre la campana #Zeromeningitis




Coberturas MenACWY 12-21 ahos

COBERTURA VACUNAL

MENINGITIS ACWY 12 A 21 ANOS
fue nada te pare ~ COHORTES 2002-2011

Cobertura total
13 a 21 anos
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*La cohorte de nacidos en 2011 ha comenzado a vacunarse desde enero de 2023 CONSEJER[A DE SALUD Y CONSUMO
Fuente: Consejeria de Salud y Consumo de Andalucia. 4 :
Fecha: 01/01/2024 : Oﬂd QML srrcmtssiarisiyoimciramsiio d Andalue

Servicio Andaluz de Salud Consejeria de Salud y Consumo

https://www.andavac.es/coberturas-vacunales/
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Coberturas MenACWY cohorte 2009
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Meningococo ACWY 12 aiios, cohorte 2009. Por CCAA. Ao 2022.
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https://pestadistico.inteligenciadegestion.sanidad.gob.es/publicoSNS/Il/sivamin/sivamin

98,2%
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Campana #ZeroMeningitis

)4 2 las personas nacidas
2Y21ANOS" §
T ‘4 entrep{o [0y ZVTIo}

Si aun no te has vacunado de MENINGOCOCO

o = v E ACWY, puedes vacunarte antes del
VACUNATE CONTRAL 31 diciembre 2023

e K | ACH e 2\ PIDE CITA

En Andalucia, la mayoria de los adolescentes de 12 a 21 afios ya se han

\ ., g T vacunado frente a la meningitis ACWY.
' & > ¥ | % ' }| Lacampaiacomenzé en enero 2020, y acaba el 31de diciembre 2023.

o= N % A partir de enero 2024, continuara solo con los adolescentes de 12 afos.

e H4 > R o 3
Mds informacion sobre lao HESTh T CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO

ey - ~ s L . A
meningitis, como y déonde vacunarte A el O{ ]dO\@: Direccidn General de Saluc Piblica y Ordenacidn Farmacéutica
T

Junta de Andalucia
Servicio Ani daluz de Salud sejeria de Salud y Consume




Meningococo ACWY 12-18 afnos
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Meningococo ACWY 4 y 12 meses
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Meningococo ACWY 4 y 12 meses
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Ministerio Sanidad: MenCalos 4y 12 ms

( ) CALENDARIO COMUN DE VACUNACION A LO LARGO DE TODA LA VIDA

Calendario recomendado afio 20023

Consejo Interterritorial
SISTEMA NA NAL DL Sa

EDAD
VACUNACION
0 2 4 6 1 12 15 34 5 6 12 14 15418 | 19-64 | 265
meses | meses | meses | meses | afos | afos | afos | afos | afos | afos | afos | afos

7
m Y7/ Por el momento,

S no incluye
BW 7///////////// MenACWY a los

W//////////,’,’,’//////////% 4y 12 meses

Herpes Zéster” E

Calendario aprobado por la Comisién de Salud Piblica del Consejo Interterritorial del SNS el 17 de noviembre de 2022 = Administracion sistematica ;C;"/, Administracidn en personas susceptibles o
S5y no vacunadas con anterioridad

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/calendario-y-coberturas/home.htm
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CAV-AEP recomendaciones 2024
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con meningococo ACWY a los 12 meses

Mar 22

Actualmente,

7 CCAAy ciudades
autondmicas
incluyen MenACWY
a los 12 meses



CC.AA. con MenACWY 4 meses

Oct 2023

Actualmente,

solo dos CCAA
incluyen MenACWY
a los 4 meses

Febr 2024




Vigilancia epidemiologica meningococos

CASOS EMI EN ESPANA
Sem 41 - 2022 hasta Sem 40 — 2023

ENFERMEDAD MENINGOCOCICA. [Semanas 41/2022 a 40/2023. Datos provisionales!]
Tabla 9. SEROGRUPOS B, C, W e Y. Distribucion por grupo de edad.

Serogrupo B Serogrupo C
Grupo de Edad Temporada Temporada Temporada Temporada Temporada emporada Temporada Temporada
P 22/23 21/22 22/23 21/22 22/23 21/22 22/23 21/22
Casos Tasas Casos Tasas | Casos Tasas Casos Tasas | Casos Tasas Casos Tasas | Casos Tasas Casos Tasas L I b d
<1 ano 17 5,16 13 3,93 0 0,00 1 0,30 2 0,61 0 0,00 1 0,30 0 0,00 asa tas co erturas €
1-4 afios 7 047 10 o065 0 o000 O o000l 2 o007 )]0 o000 0 o000 Jo o000 vacunacion MenACWY en
5-9 anos 5 0,22 3 0,13 0 0,00 0 0,00 1 0,04 0 0,00 1 0,04 0 0,00
10-14 ainos 9 0,36 2 0,08 0 0,00 0 0,00 1 0,04 0 0,00 0 0,00 0 0,00 adOIescentes han
15-19 anos 14 0,55 7 0,28 0 0,00 0 0,00 0 0.00 1 0,04 2 0.08 1 0,04 Conseguido mantener ad
20-24 anos 9 0,37 3 0,12 0 0,00 0 0,00 1 0,04 0 0,00 4 0,16 0 0,00
25-34 anos 12 0,23 1 0,02 0 0,00 2 0,04 1 0,02 3 0,06 0 0,00 1 0,02 raya IOS Casos en esa edad'
35-44 anos 4 0,06 3 0,04 0 0,00 0 0,00 1 0,01 0 0,00 1 0,01 0 0,00 Pero |OS menores de 12
45-54 anos 6 0,08 4 0,05 0 0,00 0 0,00 2 0,03 0 0,00 2 0,03 0 0,00 .
55-64 anos 6 0,09 8 0,12 0 0,00 0 0,00 3 0,05 2 0,03 2 0,03 0 0,00 m.ese.s tlen_en alctualmente
65-74 anos 6 0,12 0 0,00 1 0,02 0 0,00 2 0,04 2 0,04 2 0,04 3 0,06 la mc1denc1a mas elevada
75-84 anos 3 0,10 0 0,00 0 0,00 0 0,00 6 0,19 0 0,00 1 0,03 0 0,00
>84 anos 7 0,43 1 0,06 2 0,12 0 0,00 4 0,25 1 0,06 2 0,12 0 0,00 de EN“ por W e Y
Total 105 0,22 55 0,12 3 0,01 3 0,01 25 0,05 9 0,02 18 0,04 5 0,01

INOTA: Los andlisis de enfermedad meningocécica se han realizado con datos consultados de SIVIES a las 08:40 horas del dia 17/10/2023.

https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Boletines/Paginas/BoletinSemanalEnRed.aspx



https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Boletines/Paginas/BoletinSemanalEnRed.aspx

MenACWY de forma privada en <12 meses en Andalucia
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Cobertura vacunal MenC vs MenACWY en <11 meses
Andalucia, 10.11.2023

87,0%

11,5%

6,9%

Cohorte 2021

m MenC

m MenACWY (al menos 1d)

74,2%

24,3%

18,5%

Cohorte 2022

m MenACWY (2d)

Uno de cada cuatro
lactantes en Andalucia
estaba recibiendo de
forma privada la vacuna
MenACWY en los
primeros meses de vida.



Meningococo ACWY 4 meses
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Meningococo ACWY 4 meses
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CUESTIONES:

=>» Por qué a los 4 meses?

=>» Por qué una dosis?



Meningococo ACWY: ficha técnica de Nimenrix®

4.  DATOS CLINICOS
4.1 Indicaciones terapéuticas

Nimenrix esta indicado para la inmunizacidn activa de personas a partir de 6 semanas de edad frente a
enfermedad meningocdcica invasiva causada por Neisseria meningitidis de los grupos A, C, W-135 ¢
Y-

4.2 Posologia y forma de administracion

Posologia

Nimenrix debe utilizarse de acuerdo con las recomendaciones oficiales.

Primovacunacion
Lactantes desde las 6 semanas y menos de 6 meses de edad: se deben administrar dos dosis, cada una
de 0,5 ml, con un intervalo de 2 meses entre dosis.

Lactantes desde los 6 meses de edad, nifios, adolescentes y adultos: se debe administrar una unica
dosis de 0,5 ml.

Se puede considerar apropiada una dosis primaria adicional de Nimenrix para algunas personas (ver
seccion 4.4).

Dosis de refuerzo
Los datos de persistencia de anticuerpos a largo plazo tras la vacunacion con Nimenrix estan
disponibles hasta 10 afios tras la vacunacion (ver secciones 4.4y 5.1).
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Final Full Clinical Study Report
Protocol C0921062

CLINICAL STUDY REPORT SYNOPSIS

SYNOPSIS

CSR Title: A Phase 3b, Open-Label, Study to Evaluate the Safety and Immunogenicity of
Nimenrix (Registered) in Healthy Infants, Given at 3 and 12 Months of Age

Study Number: C0921062

Regulatory Agency or Public Disclosure Identifier Number: 2020-005059-19

Study Phase: 3b
Name of Study Intervention: Nimenrix®, PF-06866681

Name of Sponsor/Company: Pfizer Inc.

CSR Version and Report Date: Final CSR (primary completion date) Version 1.0;

08 September 2023

Number of Study Center(s) and Investigator(s):

A total of 149 participants were enrolled at 14 centers in 3 countries (97 participants in

Finland, 27 participants in Poland, and 25 participants in Spain).

A list of study centers and investigators involved in this study is provided in

Appendix 16.1.4.1.

INTRODUCTION

+ The combination of rapi, severe cirical course and

RESULTS (continued)

RESULTS (continued)

Figure 1. Percentages of Participants With
3 of Age

itarts s
=28 wesks <8 s o e 2prinarydoses ghen
months apart, booster & 12 months of age
7}6M5d¢as’*mm booster 2t

€22 iy ek dose simared
o0 3 e ol by 3 oo 2 12 s
o1 s

Participants, %

METHODS

Study Design

T at | | [ramen
Dose
e 100 MenACWY-TT (N=145).
== k. bl
65 Any AE 35(241)
4 Related 107
‘Serious AE 4@8)
Resed )
‘Severs AE 107
imPot  Betwre  impost
booster  booster Related 000
Moy - NDCMC 00
= .
= s e T e O
e e RO oo e B ey o,

ImPO1  Beore 1m post
booster  booster

CONCLUSIONS

- MenACWY-TT administered at 3 and
12 months of age induced seroprotective
rSBA titers in a high percentage
of participants after Dose 1 and all

+ This phase 3, singe
wmminmmxmmn
Finland, Poland, and Spain.

Eigble partcpants were infants 3 monfhs of 3ge who vere:
" o at 36 weeks gestaton

* b Pt o M AGWET T 1 e
zmmam:m

o o e S s e et
MenACWY-TT adminstaton.

Endpoints

participants after the booster.
—Analysis of rSBA GMTs indicated
ial increases in immune

 Here,we report prmary endpoirs. which
ncued partcgants wth serprecive ters
(e s 2159 measures n S84 and 1SBA geomein
ean s (GHTS for ach sy o o,

1 marih e Dose 1, before the boostr and 1 marih afler

Safety Endpoints

e

(primary encipints) or Dose 1 (secondary endpors).

RESULTS

Participants
* O W0t vl 473 143 eceve Do |
booster. respecévely. and 143 (08.0%) completed the
The vast mjorty of (=141 72%) inchuded in

and e mean 5D age at Dose 1 was 944451 dys.

mPD1  Bere  1mpost
booster  booster

1667
==

mEST see npeet
booster

responses after Dose 1 compared
with baseline and robust, anamnestic
immune responses after the booster.

« This 1+1 MenACWY-TT schedule was
safe and well tolerated, with a safety
profile that was consistent with
established MenACWY.TT dosing
schedules in infants.*

* These findings indicate that a 1+1
schedule in infants <6 months of age,
which is already being used in some
countries or regions (eg, Malta, Galicia
[Spain])* could be an alterative
MenACWY-TT vaccination schedule for
this age group.

Funding
T sy wessprceea by P . Ve weteg st
o P

- High percentages ofpartpans hd secprotecve 158
b i el s o

Within 7 Days After Each

B
Disclosures.

U e g s e crc e e P o
1o i Fesescn Al s s e et e

seroprotectve tters &t @ monhs afer Dose 1 (=, before:
the booster).

— A1 paricipants (1007%) were serogrotecied for all
4 serogroups afer te

‘systemic Events

2

References

[ pTer——

2 o e A Ammanrs o N A o
praveey

were predominanty mid or moderate in
;e\unym&n‘aulsurhﬂus)(m‘c reported

Sﬁlum were reporied for 86.8% of partiipants.
afer Dose 1 and 75.4% of pariipants afer he booster.
+ Altalof 2.1, of prkcrts reporied A vin 30 iy
dose (Table 1)
w;ﬁsmmwmuwmsm
infestations (18.6%).
- Related AES were inrequent and consisient with
reaciogenicty

y

- No participants withdrew fom the sudy due o reaciogenicly
orAgs.

- Noreiated SAES or deaths were reporied.

“
s r .
= [
e nesaes
— "

Participants, %

Booster

st
-
Decreased increased
Appette  Sleep

a
Duwocwwec O-8achissc H-39co0rc B-00C

|
Meningitis Research Foundation Conference 2023, 7 y 8 de noviembre. Londres




100

100 —

75 —

S0 —

25 —

MenC

i

eningococo ACWY: ensayo 1+1

100

Meningitis

MRF Conference 2023--

ritish Museum, Lc

Final Programme Now

Research WAETETH[S
Foundation

A Phase 3B, Open-Label Study to Evaluate the Safety and Immunogenicity
of MenACWY-TT Vaccine in Healthy Infants Given at 3 and 12 Months of Age

Susanna Koski,' Federico Martinon-Torres,” Mika Ramet,’ Lefteris Zolotas,* Ryan Newton,* Roger Maansson,’ Mark Cutler,® Paula Peyrani,”
Jamie Findlow,® Paul Balmer,” Luis Jodar,” William C. Gruber, Annaliesa S. Anderson,® Johannes Beeslaar*

“Helsinki South Vaccine Research Clinic, Tampere University, Tampere and FVR  Finnish Vaccine Research, Helsinki, Finland: *Hospital Clinico Universitario de Sant
Healthy Technology Tampere University. Tampere, and FVR —
nc. Collegeville, PA. USA: *Vaccine Research and Developm

innish Vaccine Research, Tamper

iago. Samtiago de Compostela, Spain; Faculy of Medicine and
accine Research and Development, Phizer L, Huriey, Berkahire, UK. Vaccine Clinical Research and Development. Pfizer
izer Inc. Peari River, NY, USA: nchviras and Evidence Ganeration. Pizer Inc, Collegeville, PA. USA: ‘Vaccines/Antivirals and Evidence Generation, Pfizer

HHa

INTRODUCTION

RESULTS (continued)

Participants, %

e

im post

100

100 —

75

S0 —

25 —

im PO1 Before
booster

MenY

i

1m post
booster

100

s

im post

im PD1 Before
booster

im post
booster

- The comination o rapi, severe sl course a1 Py =
meningococeal disease (IMD)! Mena
i o Ay S S - o o - MenACWYTT i,
vascine T Nimenrix®; Paer Europe MA EEIG, 52
st sproved e European Lnion yie ey
in 2012 on the bass of safety data and immunogenicity Con ]
bactericidal antbody using. Related 107
by rai complement (SBA) fom irical s sl . aacl
— MenACWYTT has J— Serios AE )
serogroup W MD when ncuded i oddler ancir
adolescent immunization programs in Chile, England. the =+ =4 Related 0o
Netherands, and ustaias”
o i T ® L B Severe AE 107)
st g Sweene mPO1  emre impou mpost
-3 ek b <8 oo a2y s g g poser - posser pooslr e oeo
morehs st booster 12 months of e 4 Monw - i Nocwe 009
7}6M5d¢as’*mmymmmi & 1o %0 —_— 100 - = T T
12 monis of age =S e e NSty e Do e
The curent study simed 1o evaluate safety 75 £ 75
immunogencey f an aematve dosng schedue ot
s ot prevously been evakiated s, consising
- emacm =l | g [ __cocuwsos ]
3 s folawed by  booser 2 3¢ 12 CONCLUSIONS
(5, 11 schecie). -
2| = - MenACWY-TT administered at 3 and
s 12 months of age induced seroprotective
METHODS " oamene im0t sere tm, impoet TSBA titers in a high percentage
e of parti after Dose 1 and all
s phase 3, e &
o mm‘?ﬁ‘mm.mm T L participants after the booster.
ind Pk, s Sy —Analysis of rSBA GMTs indicated
- Eighie prtpans were nfnts 3 monehs of sge who vere
bom 31230 weeks gesiion Figure 2. rSBA GMIT: T a3 s
* Ecled s s ek T O 1 a5 ona o
zmmam:v — — e e
3 . with baseline and robust, anamnestic
M#m&aﬁ'“m"”“ e =1 o] = immune responses after the booster.
Endpoints = This 1+1 MenACWY-TT schedule was
- Here, we which 128 ss 126 i
e e pt ey e safe and well tolerated, with a safety
(e, fters 218%) measured in rSBA and rSBA geometric profil i
mean tes (G5 for each seograup befare vaccrdton. 15| 0 16 fle that was consistent with
1 the booster, and 1 month after Iy established MenACWY-TT dosing
Safety Endpoints Baseine 1mPD1  Betore 1m 2 m post schedules in infants.
Sty it e s perisges s mw""""‘ " - These findings indicate that a 1+1
et s e AL e 32 inke, et a2 — schedule in infants <6 months of age,
e e eomar Zu 167 which is already being used in some
(primary endpoints) or Dose 1 (secondary encpons). 1026 1024 == countries or regions (eg, Malta, Galicia
k2 [Spain]);=* could be an alterative
128 128 s
RESULTS - MenACWY-TT vaccination schedule for
Participants 16 16 - this age group.
mmwmmwmmmmw 4
boosier, respecively. and 143 (86.0%) completed the: 2
Sweene mPO1  Bere impou gt Funding
“The vast majorty of (=141 72%) inchuded in poester e o——
were Whie, 70 (52.4%) were femdie, ongeamer mean e e i i o o - o e
andthe mean £ SO age 2t Dose 1 wes 044201 day=. o oo 2 L0y o 5 e O DR .
- Disclosures
 High percentages o partpants had seroprtecte 1SBA .
‘iters after Dose 1 compared with baseine (Figure 1). Reporting L Within 7 Days After Each mm-mnmmmmmn—m
MenACWY-TT Dose vt Vo A e s ot e
seropreecie ers % 0 s er Dose 1 (s, beore Preer——
ey s o References
— A paricipats (100% were sergrcecied for al [ rTTer———
4 seogroups e th boosier . . = R ———
1584 GATs ncressed subsantaly ferDose 1 compred 4 B —— e
2 e e 2 1 e b ettt P
— GMTs then decreased but remained above baseine at s s i s donvosied
Qo e Dose 1. foce ity
— GTs aferth boostrfurher cressed and were higher PR ———
‘than those after the primary dose. indicative of 2 17 = 5 Vs R, ol Ve 2TACHO808.672
respones b 314 S0 ® = N RS —
S I g ity o
Local ey fecion i pan were 31 H [ ———
i cr et n sevety (e 3) £ o 100 e, e et SR
~ Local resciions were reported more frequently after the: 2 10 Otuae & st s 25 -1
bl & W e e Bt P . O
wese predominantly mil or moderale in 75+ 75+ & PSR —
mm&nomumm‘c o L L e e s
i = so-| porerioy BESaNE
fors89% of
mmﬂﬂﬂg‘m i picpas § . e e i e
Awuzmawwamwaﬁ | 7 %4 rpe—
‘dose (Table 1).
wﬁsmmeﬂmmw L] o
infestations (18.6%). Pan  Redness  Sweiing itabaty.

- Related AES were inrequent and consisient with
reaciogenicty

y
- No participants withdrew fom the sudy due o reaciogenicly
orAgs.

seventy:  [Cwig [ Mocerate:

a
Fever Duwocwsec O-wecnissc D-uscoocc B-00C

- Noreiated SAES or deaths were reporied.

Meningitis Research Foundation Conference 2023, 7 y 8 de noviembre. Londres




Meningococo ACWY 4 meses: 1 dosis 4 meses

Conclusiones

MenACWY-TT administrado a los 3 y 12 meses de edad
indujo titulos seroprotectores de rSBA en un alto
porcentaje de participantes después de la dosis 1y en
todos los participantes después del refuerzo.

— El anadlisis de los GMT de rSBA indicé aumentos
sustanciales en las respuestas inmunitarias después
de la dosis 1 en comparacién con las respuestas
inmunitarias basales y unas sélidas y anamnésicas
respuestas inmunes después del refuerzo.

e Este esquema 1+1 de MenACWY-TT fue seguro y bien
tolerado, con un perfil de seguridad consistente con los
esquemas de dosificacion establecidos de MenACWY-TT
en bebeés.10,11

» Estos hallazgos indican que un esquema 1+1 en bebés
<6 meses de edad, que ya se esta utilizando en algunos
paises o regiones (por ejemplo, Malta, Galicia
[Espafia]), 12,13 podria ser una alternativa a MenACWY-
TT. calendario de vacunacion para este grupo de edad.

CONCLUSIONS

* MenACWY-TT administered at 3 and
12 months of age induced seroprotective
rSBA titers in a high percentage
of participants after Dose 1 and all
participants after the booster.
—Analysis of rSBA GMTs indicated

substantial increases in immune

responses after Dose 1 compared

with baseline and robust, anamnestic

immune responses after the booster.

= This 1+1 MenACWY-TT schedule was

safe and well tolerated, with a safety
profile that was consistent with
established MenACWY-TT dosing
schedules in infants.»"

* These findings indicate that a 1+1
schedule in infants <6 months of age,
which is already being used in some
countries or regions (eg, Malta, Galicia
[Spain]),** could be an alternative
MenACWY-TT vaccination schedule for
this age group.
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Meningococo ACWY 4 meses, 12 meses, 12-18 anos

Calendario de Vacunaciones pliyZ!
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Vacunas MenACWY disponibles

Nimenrix® (Pfizer):
- Vacuna actual en el SSPA

- Autorizada en <12 meses: FT actual 2 dosis
- Datos con 1 dosis en <12 meses

Menquadfi® (Sanofi)
- Vacuna disponible en el SAS a partir de 1 marzo 2024
- No autorizada en <12 meses



Vacunas MenACWY disponibles

-> Van a coexistir dos vacunas MenACWY en las neveras de los

puntos de vacunacion del SAS:

-> Elaboracion de materiales para minimizar errores

-4 meses

-GR <12 meses

-12 meses
-12 afos (+rescate 13-18 afios)
-GR a partir de 12 meses
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Novedades en el programa de prevencion de meningococo

NOVEDADES CALENDARIO DE VACUNAS 2 ()21 ANDALUCIA

. pauta de 1 dosis:
- Chicog y chicag de 12 afios (nacidos en 2012)
- Rescate de chicag de 13 a 18 afios (nacidas entre 2005 y 2011)
- Rescate chicos de 13 afios (nacidos en 2011)

. - b . e
cousumun: SALUD ¥ CONSUMO
*Se informara del momento de inicio en una actualizacién proxima de la instruccion. O‘ . Om s e Y :"‘ Junta de Andalucia
oo



Coberturas VPH en chicas de 12 a 18 anos en Andalucia

... COBERTURA VACUNAL VPH EN

SRR = R CHICAS DE 12 A 18 ANOS en Andaludia
R COHORTES 2005-201

Cobertura13a18
(al menos 1 dosis)

.
y
»

% 92,8%
] T 92,1% 93,6% 93,8% 93,1% 92,5
—_y % Rt 89,4% 89,5% 89 3% 87 9%
= ‘ @ 83,3%
b AN
‘ //'W* b 80%
)’ 71,3%
2 - 70%
ettt = —-y
) 2 . 4,u4 - )“: * : —off 7‘ ¥ - 60%
B\ @ , s 50%
L / ; ... llll;». § d 4 :?,,.,l- ’ 40%
:-.":.‘ e o k] % & "'v 30%
R | Ay )
A 1 , O s 20%
#HablemosDePapiloma 10% B
] 8 4 k 0%

—\,‘ . v LS

-
2011* 2010 2009 2008 2007 2006 2005

m %Al menos 1 dosis %2 dosis
*Cohorte de 2011 ha comenzado en 2023 A

Fuente: Consejeria de Salud y Consumo de Andalucia. A o b

Fecha: 01/01/2024 omdo\@: ek i Ol s un de pndaluci
https://www.andavac.es/coberturas-vacunales/



https://www.andavac.es/coberturas-vacunales/

Coberturas VPH chicas por CC.AA. (cohorte 2009)

@ weme  POrtal Estadistico Papilomavirus 12 dosis en chicas, cohorte 2009. Por CCAA. Afio 2022.
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Coberturas VPH en chicos de 12 anos en Andalucia

l' COBERTURA VACUNAL VPH EN CHICOS
o

2 DE 12 ANOS NACIDOS EN 2011
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Papilomavirus: estrategia One Dose

Estrategia 1 dosis

OMS

Recomienda estrategia

Buenos datos con
Cervarix y Gardasil a
10-11 anos de

seguimiento de 1 dosis
para chicasy
Datos en la misma linea para chicos

con Gardasil 9 (3 anos
seguimiento)

OMS SAGE Abril 2022. https://terrance.who.int/mediacentre/data/sage/SAGE Slidedeck Apr2022.pdf



https://terrance.who.int/mediacentre/data/sage/SAGE_Slidedeck_Apr2022.pdf

Papilomavirus: estrategia One Dose

Reino Unido y Australia han comenzado la estrategia de 1 dosis
para chicas y para chicos

'”‘i;}i GOV'UK v Topics v Government activity Q Ministers

Department of Health and Aged Care

Home > Health and socialcare > Public health > Health protection > Immunisation > Single dose of HPV vaccine: JCVI interim advice
Department

of Health &
Social Care

Home Media centre Mark Butler Anika Wells Ged Kearney Emma McBride Malarndirri McCarthy

Home > The Hon Mark Butler MP > Minister Butler's media

Change to single dose HPV vaccine

Independent report From today, Australia will move from two doses to a single dose of the Gardasil®9

JCVIinterim advice on a one-dose

human papillomavirus (HPV) vaccine for routine immunisation of young people under
the National Immunisation Program.

schedule for the routine HPV
immunisation programme

Published 10 February 2022

The Hon Mark Butler MP
Minister for Health and Aged Care

Media event date: 6 February 2023

Content: H D lished: Fi 202
ontents |ntr0duct|0n ate published 6 February 2023

Introduction

. N . . . . . - Media type: Media release
Background The Joint Committee on Vaccination and Immunisation (JCVI) is an expert scientific
Evidence considered by JCVI advisory committee which advises the UK government on matters relating to Audience: General public
Conclusions and advice vaccination and immunisation.
Invitation to stakeholders . ) ) . From today, Australia will move from two doses to a single dose of the Gardasil®9 human papillomavirus (HPV) vaccine
References The J.CVI has been considering the issue of a. potential move to one dose (?fthe HPV for routine immunisation of young people under the National Immunisation Program (NIP).
vaccine for severalyears. Indeed, the committee was aware of the potential for one dose
as far back as 2018. The free catch-up program for young people who have missed vaccination has also been extended from the current 19
% iintihispage years of age to people under 26 years of age.
https://www.gov.uk/government/publications/single-dose-of-hpv-vaccine-jcvi-interim- https://www.health.gov.au/ministers/the-hon-mark-butler-mp/media/change-to-
advice/jcvi-interim-advice-on-a-one-dose-schedule-for-the-routine-hpv-immunisation- single-dose-hpv-vaccine

programme


https://www.gov.uk/government/publications/single-dose-of-hpv-vaccine-jcvi-interim-advice/jcvi-interim-advice-on-a-one-dose-schedule-for-the-routine-hpv-immunisation-programme
https://www.gov.uk/government/publications/single-dose-of-hpv-vaccine-jcvi-interim-advice/jcvi-interim-advice-on-a-one-dose-schedule-for-the-routine-hpv-immunisation-programme
https://www.gov.uk/government/publications/single-dose-of-hpv-vaccine-jcvi-interim-advice/jcvi-interim-advice-on-a-one-dose-schedule-for-the-routine-hpv-immunisation-programme
https://www.health.gov.au/ministers/the-hon-mark-butler-mp/media/change-to-single-dose-hpv-vaccine
https://www.health.gov.au/ministers/the-hon-mark-butler-mp/media/change-to-single-dose-hpv-vaccine
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Papilomavirus: estrategia One Dose

Trials with data on single-dose vaccination

Trial/Country Evidence

CVT
Costa Rica

India IARC
India

L J | | I | ] || ] u |

Vaccine Age Group (yrs) Description Seguim

| | || | || | | | | | || | || | | | | | || | || | | | | ] u \

Efficacy/ 2VHPV
Immunogenicity

Efficacy/ 4vHPV
Immunogenicity

Females 18-25 Post-hoc analyses: participants
randomized to 3 doses or control, but
analyzed as 1-, 2-, 3-dose groups

11a

Females 10-18 Post-hoc analyses: participants |
randomized to 2 or 3 doses but
L

I B § s § . ﬁwzedﬁliu'ﬁoﬁﬂgﬁom E Emm = -I

KEN SHE Efficacy 2vHPV Females 15-20 RCT: 1 dose of 2vHPV, 9vHPV, MenA 18m
Kenya 9VvHPV
Gardasil 9 o

DoRIS Immunogenicity 2vHPV Females 9-14 RCT: 1-, 2-, 3-dose groups m
Tanzania 9vHPV
Thailand Effectiveness/ 2vHPV Females grade 8  Girls in one province received 1 dose;

Impact Impact in another 2 doses. Baseline and post-
Thailand vaccination prevalence surveys

SAGE meeting April 2022 41

OMS SAGE Abril 2022. https://terrance.who.int/mediacentre/data/sage/SAGE Slidedeck Apr2022.pdf



https://terrance.who.int/mediacentre/data/sage/SAGE_Slidedeck_Apr2022.pdf

Papilomavirus: estrategia One Dose

HPV 16 antibody after 1, 2 or 3 doses of 2vHPV
through 11 years, Costa Rica Vaccine Trial

2l

Z 1000 \

| R e, S b suoes Stable HPV 16 and 18

g b 2dcsesto antibody levels through 11
| S T e e s - years post vaccination with

different dosing schedules, at
least 10-fold above levels in
unvaccinated

HPV 16 Anti
-
8

Unvaccinated

10

Kreimer, et al. J Natl Cancer Inst 2020



Papilomavirus: estrategia One Dose

through 11 years, Costa Rica Vaccine Trial

Protection after 1, 2 or 3 doses of 2vHPV

Post-hoc analysis of RCT: women vaccinated at age 18—25 years randomized to
receive 3 doses of 2vHPV or control, but not all completed series

Doses Number Prevalent 16/18 HPV Vaccine efficacy
% (95% Cl) % (95% Cl)
3 doses 1365 2.0 (1.3-2.8) 80.0% (70.7-87.0)
2 doses 62 1.6 (0.1-7.7) 83.8% (19.5-99.2)
|I~ 1 dose 112 1.8 (0.3-5.8) 82.1% (40.2-97.0) -II
Control 1783 10.0 (8.7-11.4) Reference

Kreimer, et al. J Natl Cancer Inst 2020



Papilomavirus: estrategia One Dose

Immunogenicity 4 Years After 1, 2, or 3 Doses of 4vHPV Vaccine:

India/IARC"2 (Continued)

Mean MFI (on logarithmic scale)

HPV 16 L1 Antibodies

2-Dose (Days 1, 180)

Seropositivity Cutoff

Immunogenicity at 4 Years

7 or12¢ 18

Time After First Dose (in months)

36 48

3-Dose (Days 1, 60, 180)

Mean MFI (on logarithmic scale)

10,000

1000

100

MAN

\1/9;

(D)

HPV 18 L1 Antibodies

3-Dose (Days 1, 60, 180)

2-Dose
(Days 1, 180)
Il

Seropositivity Cutoff 1-Dose

7or12¢ 18 36 48
Time After First Dose (in months)

Basu, et al. Lancet Oncol 2021



Papilomavirus: estrategia One Dose

Pr6tection after 1, 2 or 3 doses of 4vHPV | Gardasil
through 10 years, India IARC Trial

Incident Persistent VE against
16/18 HPV 16/18 HPV persistent infection
Doses Number % (95% Cl) % (95% Cl) % (95% Cl)
3 doses 1649 3.0(2.3-3.8) 0.1 (0.0-0.4) 91.2% (75.3-98.7)
2 doses (0, 6 months) 1685 2.6 (2.0-3.3) 0.1 (0.0-0.4) 94.5% (82.4-99.8)
||~ 1 dose 2454 3.1(2.6-3.8) 0.0 (0.0-0.3) 94.2% (83.7-99.1) -II
Control 1268 9.7 (8.2-11.3) 2.7 (1.9-3.7) Reference

Post-hoc analysis; women vaccinated at age 10-18 years, randomized to receive 3 or 2 4vHPV doses

Unvaccinated women age-matched to married vaccinated participants recruited as controls

Persistent infection defined as the same HPV type detected in consecutive samples at least 10 months apart

VE adjusted for background HPV infection frequency, time between date of marriage and first cervical specimen collection, and number of cervical specimens per participant

Basu, et al. Lancet Oncol 2021



Papilomavirus: estrategia One Dose

Session6_HPV

Trials with data on single-dose vaccination

Trial/Country Evidence Vaccine Age Group (yrs) Description Seguim

CVT Efficacy/ 2vHPV Females 18-25 Post-hoc analyses: participants
Costa Rica Immunogenicity randomized to 3 doses or control, but
analyzed as 1-, 2-, 3-dose groups

Cervarix 11a

India IARC Efficacy/ 4vHPV Females 10-18 Post-hoc analyses: participants
India Immunogenicity randomized to 2 or 3 doses but 10a
analyzed as 1-, 2-, 3-dose groups

_, KEN SHE Efficacy 2vHPV Females 15-20 RCT: 1 dose of 2vHPV, 9vHPV, MenA
Kenya 9VvHPV

| KECEHE] = [

] DoRIS Immunogenicity 2vHPV Females 9-14 RCT: 1-, 2-, 3-dose groups

\ Tanzania 9vHPV m
Thailand Effectiveness/ 2VvHPV Females grade 8  Girls in one province received 1 dose;

Impact Impact in another 2 doses. Baseline and post-

Thailand vaccination prevalence surveys

SAGE meeting April 2022 41

OMS SAGE Abril 2022. https://terrance.who.int/mediacentre/data/sage/SAGE Slidedeck Apr2022.pdf
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Papilomavirus: estrategia One Dose

Gardasil 9

Inmunogenicidad
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Figure 2: HPV 16 specific and HPV 18 specific antibody geometric means by number of HPV vaccine doses

Watson-Jones, et al. NEJM 2022



Papilomavirus: estrategia One Dose

KEN SHE

= Randomized trial of 1 dose of 9vHPV or 2vHPV or meningococcal vaccine m
2250 Kenyan women aged 15—20 years; 1-5 lifetime partners; HIV negative

» 1458 girls evaluated for efficacy at month 18 in mITT HPV 16/18 cohort

Incident persistent Incidence/ VE
Study arm  Number "oy, 76/18 100 PY % (95% Cl)
||~ 9vHPV 496 1 0.17 97.5% (81.7-99.7) -II
2VHPV 489 1 0.17 97.5% (81.6—-99.7
MCV 473 36 6.83 Reference

Enroliment between December 2018 and June 2021
mITT, modified intention to treat: HPV 16/18 HPV DNA negative (external genital and cervical swabs) at enroliment and month 3 (self-
collected vaginal swab) and HPV antibody negative at enroliment

Barnabas, et al. NEJM 2022



Papilomavirus: estrategia One Dose

nature medicine 8

Article https://doi.org/10.1038/541591-023-02658-0
Durability of single-dose HPV vaccination
inyoung Kenyan women: randomized
controlled trial 3-year results

Received: 28 April 2023 Ru V. Barnabas ®'??" 7, Elizabeth R. Brown( 8 n 3 n = o o
Nt 20 orobor 2075 Elizabeth A. Bukusi™**, Betty Njoroge®, Rachet L_Tablle 4 | Incidence of persistent HPV and vaccine efficacy using cervical swabs only (mITT primary cohorts)
: Leeya F. Pinder®'?, Deborah Donnell*2, Imelda N
Published online: 4 December 2023 SyO\ylata Kimanthi'®, Kate B. Heller'?, Diane G. Ka
Susan Morrison®, Elena A. Rechkina®, Stephen L. 95% Cl Statistical oomparisons
M Check for updates R. Scott McClelland ® ®"'5%¢, Connie Celum®™,
Nelly R. Mugo®® & the KEN SHE Study Team* Randomized Enrolled(n) HPVtype Incident- Woman-years Incidenceof Lower Upper Comparison VE 95% CI Pvalue
group naive at persistent of follow-up  persistent bound bound (log-rank)
baseline  HPV (n) HPV per100
(mITT) (n) woman-years ~
HPV 16/18 mITT cohort / \
‘ Nonavalent HPV 758 496 1 124076 0.08 0 045  Nonavalent [ 987%\ (90.5-99.8%) <0.0001
HPV versus
control
Bivalent HPV 760 489 2 1,216.42 0.16 0.02 0.59 Bivalent 97.3% |(89.0-99.3%) <0.0001
HPV versus
control
Control 757 473 66 1,057.86 6.24 4.83 794
HPV 16/18/31/33/45/52/58 mITT cohort
- Nonavalent HPV 758 325 5 813.66 061 020 143  Nonavalent | 95.3% | (88.3-981%) <0.0001
HPV versus
control
Control 757 290 79 598.55 13.20 1045 16.45 V

Post hoc analysis used cervical swabs only to ascertain end points; all self-collected swabs after month 3 were excluded. Methods are otherwise the same as described in Table 2. No
multiplicity adjustments were performed.

Barnabas et al; KEN SHE Trial. Nat Med dic 2023



Papilomavirus: estrategia One Dose

Vacunacion VPH

- Con la evidencia ya disponible
- Las altas coberturas con 12 dosis en chicas en chicos
- Nueva estrategia de cribados desde 2024

-> Comenzar con pauta de 1 dosis con VPH9



Vacunacion VPH: pauta 1 dosis

Calendario de Vacunaciones pliyZ!
TODAS LAS EDADES weses
[
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DIFTERIA,
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18 60 65 73 +73
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MENINGOCOCO
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ACWY
TRIPLE VIRICA
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ANUAL

INSTRUCCIONES:

=>» Pauta de 1 dosis para las
chicas y chicos a los 12 afios

=» Para de 1 dosis para el
rescate de no vacunados:
-chicas 13 a 18 afos

-chicos 13 anos

=» Ya citados para 2? 0 3°
dosis: explicarles el cambio
de pauta a 1 dosis.

=» Grupos de riesgo: siguen
con pauta vigente enla
instruccion de grupos de
riesgo por el momento.
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Novedades en el programa de prevencion de meningococo

NOVEDADES CALENDARIO DE VACUNAS 2 ()21 ANDALUCIA

Neumococo 20-valente: 60 a 78 afiog (nacidog entre 1951 y 1 ENERO
1964)

CONSEJERIA DE SALUD ¥ CONSUMO A
*Se informaré del momento de inicio en una actualizacion préxima de la instruccién. O ' . Om . il Atatack,
oo 1o

Corseperts de Sty Com



Vacunacion sistematica frente a neumococo 60-73 afnos

HParemos ooo COBERTURA VACUNA FRENTE A NEUMOCOCO CONJUGADA 13V O 20V*

® =
Iquumon.’a o ENPERSONAS DE 60 A 72 ANOS en Andalucia
(COHORTES 1951-1963)

100%
90%

80% 77,0%  781% 97090  77.9% 509y

70,4%

72,6%
9 67,9%
o 643%  ©98% D
o 59,9%
3
50%
44,4%
40%
30% —263%
20%
10%
0%

1963** 1962 1961 1960 1959 1958 1957 1956 1955 1954 1953 1952 1951

*Inicio vacunacién VNC20: 25 abril 2023

**La cohorte de nacidos en 1963 ha comenzado a vacunarse en enero de 2023 A
O m Om Direccion General de Salud Piblica y Ordenacion Farmacéutica

CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO

Fuente: Consejeria de Salud y Consumo de Andalucia. .
Fecha: 01/01/ 024 ¥ Servicio Andaluz de Salud t‘::::: :,Z?f:,::f:



Vacunacion sistematica frente a neumococo 60-73 afnos

Vacunacion frente a neumococo conjugada 13 o 20-valente versus 20-valente

et Cobertura en poblacion de 60 a 72 afios. Andalucia, 01.01.2024
90%
80% 77,0% 78,1% 77,0% 77,9% 76,2%
72,6%
70,4%
70% 67,9%
64,3% 9385
59,9%
60%
50%
44,4%
40%
30%
26,3%

20% 16,8%

11, 0% 10,2% 10,3% 10,3% 10,5% 10,3%
) i i Il I I I I I I I

0% I I I I
1963 1962 1961 1959 1958 1957 1956 1955 1953 1952 1951

Neumo 13020 ™M Neumo 20



Vacunacion sistematica frente a neumococo 60-73 afnos

Calendario de Vacunaciones pliyZ!
TODAS LAS EDADES weses
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Vacunacion frente a neumococo en poblacion infantil

Neumococo infantil

Actualmente VNC13 a los 2, 4, 11 meses. VNC20 en >18 anos.

-> Aumento de ENI, sobre todo por ST no incluidos, y ST-3

-> Opciones de cambio a:
- VNC15: 2, 4, 11 meses (esquema 2+1)
- VNC20: reciente aprobacion por CHMP

de la EMA para nifos, con esquema 3+1
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Novedades en el programa de prevencion de meningococo

NOVEDADES CALENDARIO DE VACUNAS 2 ()21 ANDALUCIA

Inicio de la vacunacion frente a herpes zdster en la cohorte de DURANTE
65 afios (nacidos en 1959) 009U

- S A%
ousumun: SALUD Y CONSUMO A
*Se informar4 del momento de inicio en una actualizacién proxima de la instruccion. O' . Om ‘:"‘ e e S

Corseperts de Skt y Comamo



Herpes zoOster en grupos de riesgo

VACUNACION EN GRUPOS DE RIESGO Esta vacuna ayuda a
A prevenir la aparicion de

VACU NACION Se indica la vacunacién frente a herpes zéster en personas de BRRCYOISofe (ol Ns AL 10115

HERPES 18 aiios o mas con alguna de las siguientes situaciones:

zbster y sus posibles

ZOSTER 1.T.ras.plante fie progen.itores hematopoyéticos (TPH), en las complicaciones.
siguientes circunstancias:
« Sihan pasado menos de 24 meses desde el TPH. A 4
« Independientemente desde el tiempo transcurrido del TPH: Vacidnate en tu
Sirecibe tratamiento inmunosupresor. hospital de referencia

Si desarrolla enfermedad injerto contra huésped (EICH).
2.Trasplante de 6rgano sdlido (TOS) o en espera del mismo.
3.Tratamiento con farmacos anti-JAK.

4. Infeccion por VIH.
5. Hemopatias malignas, como leucemias, linfomas o trastornos
linfoproliferativos crénicos, mientras no estén de alta médica

por su patologia.
6.Tumores solidos en tratamiento activo con quimioterapia o que :
hayan recibido quimioterapia en los Gltimos 6 meses. PARA MAS
7. Antecedente de dos 0 mas episodios de herpes zoster. INFORMACION...

8.Personas que estén en tratamiento con otros farmacos » Consultaatuprofesional de referencia.

inmunomoduladores o inmunosupresores. priiralwebtgRhDAVA _
https://www.andavac.es/vacunacion-

en-grupos-de-riesgo/herpes-zoster/
» Dos dosis, separadas por al menos 2 meses.

VACUNA

» Vacuna frente a herpes zdster (Shingrix®)

l CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO ’ s
Fecha actualizacion: 13/11/2023 O' . O V @C SenicoAndaluzdesaud  Junta de Andalucia

Consejeria de Salud y Consumo

https://www.andavac.es/vacunacion-en-gru pos-de-riesgo/



https://www.andavac.es/vacunacion-en-grupos-de-riesgo/

Vacunacion sistematica frente a herpes zdster por cohortes

Calendario de Vacunaciones pliyZ!
TODAS LAS EDADES weses .
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HERPES 1°

INSTRUCCIONES:

- Se comenzara con
vacunacion de la cohorte
de 65 anos durante 2024.
- Se informara mas
adelante del momento de
inicio de la medida.

- Pauta: 2 dosis separadas

por al menos 2 meses.



Vacunacion sistematica frente a herpes zdster por cohortes

Estimacion impacto en salud publica Justificacion del inicio

Resultados econémicos por cohorte vs no vacunacién

Ahorro costes vs no vacunacion m Costes directos por Ia coh Orte 65 aﬁ os:

l— -12.612.959 € - m Costes indirectos

- Los estudios farmaco-

9.542.330 €

l- -7.248.422 €

econdmicos senalan la

5.576.299 € 5.835.341 €

-4.093209€ cohorte de 65 anos como la
21.319.574 € 3.609.007 € l_ l
12.672.645 € 13.402.556 € o méS efl(:lente pOF IO que se
8.380.468 € 6.600.744 € )
No vacunacion Vacunacioén No vacunacioén Vacunacién No vacunacién Vacunacioén h a d e C i d i d O CO m e n Z a r a e Sta
65 afios 75 afios 80 afios

edad.

Referencia: Vallejo-Torres L, Linertova R, Sanroma Ramos E, et al. Coste-efectividad de la vacunacion frente al herpes zoster. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Servicio de
Evaluacion del Servicio Canario de la Salud; 2018. Informes de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias.
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Formacion Andavac

Webinars

=» Campaiia gripe-covid:
>800 profesionales

=» Calendario

Andalucia 2024
=» Febrero 2024

Vacunacion COVID - 19

te OLVIDES

“MUY NUESTRAS"

JUE LA VAGUNA

SEA UNADEE

O O @ IVACONATE! A

SEMINARIO VIRTUAL Ponentes
id . Pediatra. Di del Pl Sgi
Campafie G orwnes Pt Tenctorll flon Sitinin
® -
vucu “u CIon Sevilla. Servicio de Prevencion de la DGSPyOF de la
Consejeria de Salud y Consumo.
G R I PE y c OVI D-‘ 9 Joaquin Garrucho. Médico. Asesor técnico en Sistemas
de Informacidn Sanitarios. Servicios Centrales del SAS.
2023-24 en
B
Andalucia

Marta Bernal. Enfermera. Centro de Salud las Letanias,

Miguel Zapata. Enfermero. Direccion de Cuidados
Distrito Sanitario Almeria.




Formacion Andavac

Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Consumo Buscar ...

Vé
A re a d e Preguntas Frecuentes

Banco de preguntas frecuentes sobre vacunas y el proceso de vacunacion en

reguntas frecuentes (FAQs)

paradas por comas) para encontr

También puede navegar a través de las categorias que ap: abajo para lo que esté buscand

SELECCIONE VACUNA SELECCIONE SITUACION

COVID-19 ADMINISTRACION DE VACUNAS
GRIPE CONSERVACION DE VACUNAS
tt p S ° //WWW a n d a Va C e S/ p re g u n ta S - HAEMOPHILUS INFLUENZAE B CALENDARIOS ACELERADOS
° hd ° HEPATITIS A CONVIVIENTES

HEPATITIS B EMBARAZO Y LACTANCIA

HEXAVALENTE (DTPa, VPI, Hib, VHB) INMUNODEPRIMIDOS
r e C u e n e S MENINGOCOCO ACWY PAUTAS E INTERVALOS

MENINGOCOCO B REGISTRO

NEUMOCOCO SEGURIDAD, CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES, ALERGIAS

POLIOMIELITIS REACCIONES
ROTAVIRUS VIAJES INTERNACIONALES
TETANOS, DIFTERIA (Td) GRUPOS DE RIESGO
TETANOS, DIFTERIA, TOSFERINA (Tdpa)

TETANOS, DIFTERIA, TOSFERINA, POLIO (DTPa-VPI)

TRIPLE VIRICA (SARAMPION, RUBEOLA, PAROTIDITIS)

VARICELA

VIRUELA DEL MONO (mpox] 7 3 -
(npox) Esta seccion de preguntas frecuentes tiene como objetivo

VIRUS PAPILOMA HUMANO (VPH) principal orientar y ayudar a los profesionales de la salud a
VIRUS RESPIRATORIO SINCITIAL HUMANO (VRS) resolver dudas sobre la vacunas y el proceso de vacunacién en

ZOSTER Andalucia.



https://www.andavac.es/preguntas-frecuentes/
https://www.andavac.es/preguntas-frecuentes/

Formacion Andavac

Formacion para profesionales de Andalucia

SIS HIBRIDO:
Presencial + virtual
Cursos online: Actividades:
Vacunas (7 ed) Congresos (2 ed)
Grupos riesgo (2 ed) Foros y Jornadas (2 ed)

Meédicos familia (2 ed)
Viajeros internacionales (1 ed)

- Plataforma Andavac (EASP)

- Multidisciplinares

- Acreditacion ACSA

- Tutores cursos online: 70 profesionales de Andalucia




Programacion de cursos online de la Plataforma Andavac

Formacion Andavac

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiem | Octubre | Noviem | Diciemb
2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024

GUIA DIDACTICA GUIA DIDACTICA

Curso de CURSO VIRTUAL . ) )

i3 Vacunas y consejos GUIA DIDACTICA

Formacion en L

Vacunas (ANDAVAC) F'e Salud.para viajes varun ’

72 edicidn internacionales VACUNACION EN

ANDAVAC 2023 PERSONAS DE GRUPOS DE

RIESGO

18 de septiembre a 23 de octubre de 2023 L
22 de mayo a 19 de junio de 2023
6 DE NOVIEMBRE A 27 DE DICIEMBRE DE 2023




Formacion Andavac

Programacion de Congresos y Jornadas

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiem | Octubre | Noviem | Diciemb
2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024
t tll abril, Cérdoba t
11 JORNADAS 3 DE OCTUBRE
25de 2
Ty FAIPIR
INTERNACIONALES JORNADA |l FORO ANDALUZ SOBRE
Il Congreso o Jiniccasiencon e
Aﬂd avaC g i g t:f::?i':ijsenclalen Cérdoba

ASISTENCIA PRESENCIAL ASISTENCIA
SEVILLA VIRTUAL

asistencia presencial | b
© Escuela Andaluza de Salud Pablica, Granada #I|JornadaqucunaC|onV|aJes
) asistencia #AndaluciaSeVacuna
#llICongresoAndavac virtual
#AndalticiaSeVacuna -
E andovec i S 0 9

HEAIPIR20O24  #StopBronquiolitis #ParemosliaNeumonia

ey




Plan Estratégico de Vacunaciones en Andalucia

Premios #AndaluciaSeVacuna

Junta de Andalucia ©
Consejeria de Salud y Consumo

©® Acercade IE Noticias @ Campaiias ¥ Recomendaciones L Coberturas vacunales 2 Profesionales

GENERALES, NOTICIAS, PROFESIONALES

Premios #AndaluciaSeVacuna 2024

i= enero 26, 2024

En el transcurso del lll Congreso Andavac se han entregado los premios #AndaluciaSeVacuna
2024, que distingue 15 categorias y reconoce el trabajo desarrollado por los distintos distritos
sanitarios para alcanzar una mayor cobertura vacunal, tanto por provincias como a nivel

andaluz.

https://www.andavac.es/premios-andaluciasevacuna-2024/



https://www.andavac.es/premios-andaluciasevacuna-2024/

Plan Estratégico de Vacunaciones en Andalucia
Premios #AndaluciaSeVacuna

Gracias a todos los
profesionales por el esfuerzo
en conseguir coberturas de
vacunacion tan elevadas

remios-andaluciasevacuna-2024



https://www.andavac.es/premios-andaluciasevacuna-2024/

Plan Estratégico de Vacunaciones en Andalucia
Profesionales de Andalucia

GRACIAS !}




Plan Estratégico de Vacunaciones en Andalucia

Equipo Andavac

Equipo de profesionales Andavac

Direccion del Plan Estratégico de Vacunaciones de Andalucia
EEE IS EE S S EEESEE NN EEENEENENEE NN NN NN NN N EEEENEEEEEN

Apoyo en la elaboracién de contenidos Web y formacién

GRACIA

David Moreno

Pediatra. Director del Plan Estratégico de
Vacunaciones en Andalucia.
Responsable ANDAVAC

Descripcion

Comité de Expertos

Javier Alvarez

Jefe Servicio Pediatria en Hospital Costa
el Sol. Comité de Expertos dl Pian de
Vacunas de Andalucia

@ pescripcion

Maria Angeles Onieva

Medicina Preventiva y Salud Pablica.
Hospital Costa del Sol, Marbella. Comité
de Expertos del Plan de Vacunas de
Andalucia

DTG

@ Descripcion

&/
L]
w
8

Ignacio Salamanca

Coordinador médico Unidad de
Investigacion Grupo IHP Pediatria.
Comité de Expertos del Plan de Vacunas
de Andalucia

@ Descripcion

Nicola Lorusso

Vigilancia de la Salud, Conssjeria de
salud y Consumo de Andalucia. Comité
de Expertos del Plan de Vacunas de
Andalucia

@ Descripcion

José Guerrero

Enfermero de Atencion Primaria en C.§
Salud Olivar de Quintos. Técnico del
Servicio de Prevencion de la DG de Salud
Pablica y Ordenacion Farmacéutica,
Consejeria de Salud y Consumo de
Andalucia.

escripcion

Comunicacion

Giulia Fernandez

Editora, Traductora. Técnico EASP.
Responsable comunicacion y
camparas ANDAVAC.

escripcion

n

Rosa Lépez

Médico especialista en Medicina
Preventiva. Profesora Titular del
Departamento de Salud Pablica y
Psiquiatria, Facultad de Medicina,
Universidad de Malaga.

Descripcion

Nuria Marcos

Secretaria. Disefio de infografias y
materiales de difusion.

Descripciéon

Formacion

Isabel Garcia

Coordinadora Secreteria de Docencia
EASP.

Dsscrlpclon

P Isabel Ruiz Carmen Valcércel
EEE IS IS SIS NS EEE NS NN NN N NN EEEEEEEEEE Profesora EASP. Médico. CIBERESP Técnica EASP. Innovacion en
Responsable de la formacion ANDAVAC plataformas de formacion y evaluacion
de resultados.
Plataforma Web @ pescripcion
Descripcion
Marta Bernal Daniel Ocafia
Enfermera de Atencién Primaria. C.S. Las Médico de Familia. CS Algeciras Norte, EEE IS I NSNS NS NN NS NN N NN NN EEEEEEEEN
Letanias, Sevilla. Comité de Expertos del Cadiz. Comité de Expertos del Plan de
le Vacunas de Andalucia Vacunas de Andalucia
Rosario Prieto
Responsable de reuniones cientificas
@ Descripcién @ Descripcion ANDAVAC.
Jose Rodriguez Mamen Junco -
Subdirector del Area de Sistemas de Técnica del Area de Sistemas de e
Informacion y TIC de la EASP. Informacién y TIC de la EASP. @ Descripcion
Responsable desarrollos tecnolégicos.
Jose Luis Barranco Inmaculada Martin
Medicina Preventiva. Hospital Reina Pediatra. CS San Isidro, Los Palacios,
Sofia de Cordoba. Comite de Expertos Sevilla. Comité de Expertos del Pian de Descripcion
del Plan de Vacunas de Andalucia Vacunas de Andalucia escripcion
@ Descripcion @ Descripcion L. L
Administracién

Pilar sénchez

Secretaria académica formacion
ANDAVAC.

nescnpcuon






Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Consumo



