Piano nazionale prevenzione: cronoprogramma del progetto vaccinazione (peso010%)

Progetto di implementazione anagrafe vaccinale

Regione Emilia-Romagna

Data

Data

Raggiungimento

N. . o Peso L Data fine Vincoli L Data fine ,
A Descrizione attivita inizio . Traguardo s inizio . effettivo del
attivita % . prevista Criticita : effettiva
prevista effettiva traguardo (%)
1 Implementare la disponibilita di 1.1.1996 31.12.2005 Risorse 1.1.1996 31.12.2005 | 100%
anagrafi vaccinali messe a tutte le AUSL sono
informatizzate in tutte le AUSL disposizione provviste di anagrafe
20 dalle AUSL vaccinale
informatizzata
Ricognizione sulla situazione
informatizzazione anagrafi 10 1.1.2005 | 31.12.2005 1.1.2005 |31.12.2005 100%
vaccinali nelle AUSL
Miglioramento sofware 1.3.2006 31.12.2007 | Individuazione | Diversita di
gestione: di un data-set | programmi
a) collegamento anagrafe minimo con informatizzati
assistiti N 60 _trasmiss_ione delle_ anggrafi 1.3.2006
b) data set-minimo informatizzata | vaccinali
c) calcolo automatico coperture dati in regione | nelle AUSL
d) informatizzazione report
vacc. influenzale (MMG)
Definizione modalita di
coordinamento progetto presso 10 1.1.2005 | 31.12.2005 1.1.2005 |31.12.2005 100%
la regione
TOTALE 100




Piano nazionale prevenzione: cronoprogramma del progetto vaccinazione (peso 60%)

Progetto di Mantenimento/miglioramento coperture vaccinali Regione Emilia-Romagna
Come da PNV e PNMoRo



Data

Data

Raggiungimento

N. . N Peso| . .~. Data fine Vincoli L Data fine .
A Descrizione attivita inizio : Traguardo N inizio . effettivo del
attivita % . prevista Criticita : effettiva
prevista effettiva traguardo (%)
2 Offerta attiva e gratuita della 1° 1.1.1985 31.12.1992 1.1.1995 31.12.1992 |100%
dose di antimorbillosa (e/o0 MPR
dal 1992) a 15 mesi di eta in
tutte le AUSL e recupero dei
suscettibili fino agli 11 anni di
eta
Offerta attiva e gratuita della 2° 30.6.1996 |31.12.2004 30.6.1996 |31.12.2005 |100%
dose di MPR ai 12enni in S per
concomitanza con 'antiepatite ricongiungere
B le coorti
Offerta attiva e gratuita delle 1°
dose di MPR ai suscettibili al
morbillo coorti:
- 1994-97 10 [1.1.2004 |31.12.2004 |Chiamata tutti 1.1.2004 31.12.2004 |[100%
-1991-93 1.1.2005 |[31.12.2005 |Chiamata tutti 1.1.2005 31.12.2005 |[100%
Offerta attiva e gratuita Copertura Stagione Continuativo | 100% campagna
antinfluenzale Campagna | continuativo | 75% anziani infl. 97-98 2005-06-
- >64 anni 97-98
- alle categorie a rischio per 1.1.2005 31.12.2007 Aumentare 1.1.2005 continuativo | 100% campagna
patologia 20 somministrazi 2005-06 (incremento
one vacc. in del 17% rispetto
gruppi a campagna
rischio e per precedente)
gruppi di
patologie
Offerta attiva e gratuita Offerta al
antipneumo e 1.1.2002 Continuativa |100% 1.1.2002 Continuativo | 100%
antimeningo C gen. 2003 | Continuativa | categorie a gen. 2003 continuativo | 100%
alle categorie a rischio 10 rischio




Offerta attiva e gratuita 1.1.2006 continuativa 1.1.2006 100% delle AUSL
antipneumo e offrono attivamente e
antimeningo C gratuitamente le due
a tutti i nuovi nati 5 vaccinazioni ai nuovi
nati
Valutazione coperture per tutte 1.1.1996 continuativa Risorse 1.1.1996 100% fino al 2005
le vaccinazioni previste dal disponibili
calendario
5
Valutazione cop.vacc. MPR 1.1.1996 31.12.2007 Rapporti Risorse 1.1.1996 100% fino al 2005
a 24 mesi annuali disponibili
e 13 anni
5
Valutazione cop. vacc. rosolia Dall'1.1.19 |31.12.2007 PASSI 1.1.1996 70% al 31.12.2005
donne eta fertile 96 Cop. vacc.
disponibilit adolescenti
aaz24 Indagine
5 mesi e 13 Malform ER
anni (IMER)
Valutazione
donne 15-44
Censimento categorie a rischio 1.1.2006 31.12.2007 anagrafe 1.1.2006
vacc. con
indicazione
10 qategorie a
rischio e
Registri
patologia
1.1.2005 31.12.2007 |Incremento 1.1.2005
copertura
antinfluenzale
cat. Rischio
Asplenia,
AIDS,
insuff. renale
cron.,
Definizione interventi per trapianti,
migliorare offerta vaccinazioni a o5 oncoematolog

categorie rischio

ICI




Piano nazionale prevenzione: cronoprogramma del progetto vaccinazione (peso 10%)

Progetto di Miglioramento qualita offerta vaccinale (formazione)

Regione Emilia-Romagna

N. - ~ |peso| P¥2 | patafine vincoli | P32 | pata fine |R299IUngimento
A Descrizione attivita inizio . Traguardo .. ..+ | inizio . effettivo del
attivita % . prevista Criticita . effettiva
prevista effettiva traguardo (%)
Formazione delle diverse 1.1.1999 |continuativa || Bisogni formativi sono 1.1.1999 | continuativa | 100% fino al 2005
figure professionali che stati periodicamente
fanno parte dell’equipe aggiornati in base alle
vaccinale relativamente a: abilita necessarie per
- epidemiologia per le far fronte alle nuove
vaccinazioni 40 conoscenze scientifiche
- caratteristiche dei vaccini e alle nuove esigenze
- informazione, consenso e organizzative
dissenso
- reazioni avverse ai vaccini
Formazione regionale
congiunta del personale dei
servizi rivolti all'infanzia e
agli adulti e ai PlIs su:
- PNMoRo (anche Societa settembre | 31.12.2005 |Formazione a cascata 100%
Scientifiche pediatriche) 20 | 2003 in tutte le Aziende USL
1.1.2005 |31.12.2005 |Formazione alle 100%
- calendario vaccinale Aziende USL da parte
regionale dei tecnici regionali, su
richiesta
Definizione delle modalita di 1.1.1999 |continuativo | Attivazione e gestione 1.1.1999 | continuativo | 100% fino al 2005
coordinamento del progetto 5 gruppi di

presso la Regione

coordinamento




Tempi e fasi per la
realizzazione

1.1.1999

continuativo

Dopo la formazione
stanziale di base del
1999, il personale
addetto ai servizi
vaccinali viene
costantemente
aggiornato tramite
eventi periodici
regionali (4 - 5
volte/anno) sui risultati
di salute raggiunti con
le vaccinazioni, le
caratteristiche dei nuovi
vaccini disponibili in
commercio e le
strategie vaccinali della
Regione

1.1.1999

continuativo

100% al 31.12.2005

Attivita di informazione della
popolazione sulle
vaccinazioni

15

1.1.1999

continuativo

Dal 1999 la Regione ha
prodotto uno strumento
informativo rivolto ai
genitori, aggiornato
periodicamente (1999,
2001, 2005, 2006)

1.1.1999

continuativo

100%

Definizione del calendario
vaccinale regionale

20

1.1.2005

31.12.2005

Indicazioni ufficiali della
Regione (Circolare
22.12.2005 n. 22)

1.1.2005

31.12.2005

100%

100




Piano nazionale prevenzione: cronoprogramma del progetto vaccinazione (peso 10%)

Progetto di Miglioramento qualita* offerta vaccinale (organizzazione/valutazione) Regione Emilia-Romagna

Data

Data

Raggiungimento

N. . ... | Peso | .7, Data fine Vincoli L Data fine .
..+ | Descrizione attivita inizio . Traguardo N inizio . effettivo del
attivita % . prevista Criticita . effettiva
prevista effettiva traguardo (%)
Definizione di standard febbraio febbraio | requisiti strutturali, Febbraio | Febbraio 100%
accettabili relativi ad 2004 2004 tecnologici e 2004 2004
aspetti strutturali ed organizzativi sono
organizzativi gia operativi in
guanto definiti
40 nell’amb_ito_ dei
processi di
autorizzazione e
accreditamento
delle strutture
sanitarie (legge
regionale)
Definizione di un manuale 1.1.2006 |31.12.2007 |Documento formale
di qualita del processo 20 1.1.2006
vaccinale
Sorveglianza delle 1.1.2006 | continuativo Complessita |1.1.2006
infezioni invasive del
batteriche con tipizzazione coordinamento
dei sierogruppi di
meningococco e i sierotipi 15

di pneumo e Hi, attraverso
l'individuazione di un
laboratorio di riferimento
regionale




Valutazione di impatto 1.1.2003 | Continuativo | Rapporti periodici 1.1.2003 |31.12.2003 [ 100%
delle vaccinazioni quinquennali
pediatriche:
- andamento malattie
infettive prevenibili con 10
vaccinazione
- coperture vaccinali
- obiezione
- reazioni avverse ai
vaccini
Sorveglianza delle 1.1.2001 |continuativo | Rapporti periodici 1.1.1999 |continuativo 100%
sospette reazioni avverse Rapporto 2003
ai vaccini sulle segnalazioni
del 2001 per tutti i
15 tipi di vaccino,
Rapporto 2005
sulle segnalazioni
2001-2003 ai
vaccini MPR
100

* il miglioramento della qualita dei servizi sanitari € un obiettivo strategico che interessa trasversalmente tutte le attivita del servizio
sanitario regionale del’Emilia-Romagna, ed é inserito nel programma di accreditamento istituzionale attivo fin dal 1995. Per quanto
riguarda le attivita vaccinali, il programma di miglioramento della qualita riguarda tutto il processo, dalla programmazione
all'esecuzione, alla valutazione dei risultati di sanita pubblica e non i centri vaccinali.






