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Relazione 

 

Descrizione sintetica delle attività svolte e/o in corso di svolgimento  

Le azioni intraprese nell’anno di attività 2006, come previste nelle linee progettuali del  

cronoprogramma, hanno comportato la costituzione della Commissione  Regionale di Progetto 

(CRP). A tale riguardo, l’Assessorato si è avvalso della già costituita Commissione tecnico-

scientifica regionale Vaccini (D.D. n. 164 del 26.05.2003  e s. i.).  

Con D.G.R. N. 637 del 23.05.2006 è stata, inoltre, prevista  la costituzione presso ciascuna ex AUSL 

della UAP (Unità Aziendale di Progetto) con il compito di assicurare il coordinamento e la 

realizzazione delle attività previste in ogni progetto, sulla scorta delle indicazioni regionali. 

Sono state costituite in ogni AUSL le U.A.P. (cfr. cronoprogramma 28.02.07). 

Ciascuna UAP è stata integrata da componenti specifici ed in particolare da: 

• un Medico di Medicina Generale; 

• un Pediatra di Libera Scelta; 

• un Assistente Sanitario o Infermiere proveniente dai Servizi di Vaccinazione. 

Successivamente, il CRP, per garantire la puntuale applicazione degli obiettivi del Piano di 

Prevenzione, ha  ritenuto di integrare la composizione delle UAP con la figura del medico igienista 

esperto di vaccinazioni. 

Relativamente alla messa a punto delle procedure di chiamata attiva uniformi per tutta la regione, 

per le vaccinazioni routinarie e per quelle di recente introduzione, sono state definite dalla  CRP, in 

armonia con le indicazioni ministeriali, le linee di strategia di riallineamento graduale delle 

coperture vaccinali con il contestuale avvio delle nuove vaccinazioni Antivaricella, 

Antipneumococcica e Antimeningococcica. 

Con D.D. n. 151 del 1/12/2006 sono stati erogati i fondi-parte regionale per assunzione personale, 

incentivazione personale esistente, fornitura hardware. 
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In relazione al  censimento delle  dotazioni hardware e al censimento delle risorse materiali e umane 

degli ambulatori vaccinali, a seguito di indagine territoriale affidata all’Osservatorio Epidemiologico 

Regionale (O.E.R.), quale organo tecnico scientifico regionale, a parere della Commissione 

Regionale di Progetto è emerso che manca attualmente nella nostra regione un sistema omogeneo di 

rilevazione e trasmissione dati che permetta di valutare in maniera continuativa le coperture 

vaccinali e la gestione dei programmi di vaccinazione, nonché l’inadeguatezza di personale messo a 

disposizione per l’attività  vaccinale. 

 

Specificazione delle attività non avviate o non completate entro le date di fine previste dal 

cronoprogramma e relative motivazioni 

Per quanto attiene la predisposizione di una nuova versione di software GIAVA (Gestione 

Informatizzata Vaccinazioni), nell’evidenziare  che nel  primo anno di attività è  prevista, come da 

cronoprogramma, la realizzazione della gestione informatizzata delle vaccinazioni, si rende 

necessaria la predisposizione di una nuova versione software GIAVA 4.0. 

La peculiarità di tale nuova versione consiste nell’interfacciarsi con le anagrafi comunali e 

nell’acquisire in via telematica dai Comuni le liste dei nuovi nati evitando le dispersioni dei 

vaccinabili e permettendo di effettuare vaccinazioni mirate e tempestive. Permette, inoltre, la 

consultazione da remoto dei dati da parte dei Pediatri di Libera Scelta e dei Medici di Medicina 

Generale. 

Poiché è in corso nella Regione Puglia la realizzazione del nuovo Sistema Informativo Sanitario 

Regionale (SISR), l’Assessorato ha posto un vincolo di compatibilità con la versione del software 

GIAVA 4.0. Nell’attesa della nuova versione è in corso il rilascio della versione GIAVA 3.0. 

Inoltre, è tuttora in corso l’attività di fornitura hardware negli ambulatori vaccinali che ha subito un 

rallentamento a causa del processo di unificazione amministrativa delle AUSL pugliesi (DGR 

39/2006). 

 

Specificazione delle attività e/o traguardi eliminati o modificati rispetto a quelli indicati nel 

cronoprogramma iniziale e relative motivazioni 

Non ci sono attività eliminate o modificate. 

 

Punti di forza e criticità nella realizzazione del piano 

In base al monitoraggio dello stato di avanzamento del progetto riteniamo che l’attuazione delle 

varie fasi si sia realizzata nei tempi previsti dal cronoprogramma iniziale. 

Unica criticità riguarda l’attività legata al rilascio della nuova versione GIAVA 4.0, dovuta, peraltro, 

alla contingente necessità di realizzazione del nuovo SISR. 
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Ogni altro elemento utile all’analisi e interpretazione dello stato dell’arte del piano 

Allo stato attuale sarebbe di fondamentale importanza, al fine di completare il processo di 

informatizzazione delle anagrafi vaccinali, migliorare la qualità dell’offerta vaccinale e aumentare le 

coperture nelle categorie a rischio, l’erogazione della quota parte ministeriale. 


