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Relazione

Obiettivo A : Completamento e miglioramento anagraifvaccinali informatizzate di ASL

Attivita 1 e 2.

Gli obiettivi previsti per le attivita 1 e 2 sonta8 completamente raggiunti. Nel mese di febbraio
2007 e stato completato il collegamento tra il &#ovPrevenzione della Direzione regionale
Sanita e servizi Sociali e il server del sistembocato presso il gestore del sistema informativo
regionale per le 4 Az. USL.

Le codifiche delle vaccinazioni che risultavano @acnon coincidenti sono state uniformate cosi

da permettere la lettura delle coperture dal losedigionale.

Attivita 3

Per l'avwvio della campagna antinfluenzale 2007/2008e le 4 Az. USL hanno utilizzato un
Software che permette la possibilita di lavoramereite con i MMG e i PLS: é pertanto possibile, in
ciascuna Az. USL, registrare tutte le vaccinazedfettuate dai singoli medici ed elaborare i dati

complessivi.

Attivita 4.
Nel primo trimestre 2007, considerata la rotazidakpersonale assegnato alle attivita vaccinali e

alcuni aggiornamenti apportati al programma utdipz € stato realizzato un corso per permettere
'acquisizione delle competenze necessarie allaayesdell’archivio vaccinale informatizzato
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Obiettivo B : Mantenimento di elevate coperture vacinali per MPR e per i vaccini previsti
dal PNV per i soggetti appartenenti ai gruppi vulneabili

Attivita 5 e 6.
Sono stati verificati, grazie al sistema informasito che permette la lettura dei dati dal livello

regionale, i livelli di copertura vaccinale per \laccinazioni dell'infanzia per I'anno 2006 : i

risultati sono stati inseriti in un rapporto suffalattie infettive in Umbria che é stato prestnta

nel corso di una giornata di studio dedicata imd&/06/07. Il rapporto e stato anche inviato @& tut
i soggetti interessati.

Compessivamente in Umbria i livelli di coperturaceimale per polio, difterite, tetano, pertosse,
epatite B, emofilo, si sono mantenuti tutti superab 97%.

Attivita 10
Al 31/12/2007, per quanto riguarda il miglioramendtd livello di copertura dei nuovi nati verso |l

morbillo, anche se complessivamente non si songiuaj pienamente i risultati previsti dal

“Piano di eliminazione del Morbillo e della Rosoliangenita”, si € registrato(rispetto all’anno
2006) un incremento di copertura per la | dos@itaggendo il 93,4% , mentre per la per la Il
dose si é raggiunto 1'85,9% dei vaccinandi (due BSL hanno gia superato il 90% previsto dal

piano e le altre due hanno notevolmente incremetedbro coperture).

Attivita 11.
Il S.I adottato dalle 4 Az. USL, al quale sono eglti i MMG e i PLS consente, per ora, di

individuare tutta la popolazione ultra sessantagamepe e gli operatori sanitari.

Attivita 12 e 13
Le coperture vaccinali della popolazione ultrasetsganquenne con la vaccinazione

antinfluenzale, peraltro pubblicate nel rapportecu ai punti 5 e 6, si sono attestate intorno al
64,5% nella campagna 2006/2007, con un incremexitd,d4% rispetto alla cmpagna precedente.
Nel corso della negoziazione attivata nel 2007 c@irettori Generali &€ stato previsto, tra gli

obiettivi da raggiungere per la campagna 2007/2088pzione di un sistema di registrazione
informatizzato usufruibile da parte dei MMG e deain@i di Salute, che permette unaricognizione

completa delle vaccinazioni effettuate.
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Obiettivo C :Miglioramento della qualita dell’'offerta vaccinale

Attivita 14, 15, 16, 17.

Rispetto alle attivita finalizzate al raggiungin@rdell’obiettivo C si segnala che sono state
elaborate (attraverso un lavoro multidisciplinane $ervizi di Igiene e Sanita Pubblica e Distretti
coordinato dal Servizio Prevenzione) le linee guela protocolli finalizzati a garantire uno
standard uniforme di attivita, che sono state djuiacepite dalla Giunta Regionale con Delibera
n. 962 del 11.06.07.

In particolare sono state approvate le Linee gueddtive all’esecuzione dell’attivita vaccinale, le
schede per 'anamnesi prevaccinale, le proceduréapdlevazione delle vere controindicazioni e
un protocollo per il dissenso informato.

Si e quindi proceduto, tramite apposite scheddealiazione, ad attivare una ricognizione relativa
alla qualita strutturale delle sedi vaccinali ui cisultati verranno discussi con i Direttori dei

Distretti e quindi saranno utilizzati dai Dirett@ienerali per una valutazione complessiva.

Attivita 18.
E’ stato programmato, organizzato ed avviato urs@ati 3 gg. destinato agli Operatori delle

equipes vaccinali che operano in 73 Punti di erog&ze, considerato il grande numero di adesioni

pervenute dalle Az. USL, verra riprodotto in 6 mib@uerminera nel 2008.

Dr. Anna Tosti

Dicembre 2007



