Vaccinazioni. Il punto dopo 2 anni dall’ Accordo
Aprile 2015.

Organizziamoci per 1l futuro!!!



.Informazione e promozione delle vaccinazioni.
-Acquisizione del consenso informato.
.Effettuazione dell’atto vaccinale.
.Registrazione delle vaccinazioni effettuate.
.Segnalazione degli eventi avversi.
.Segnalazione e recupero degli inadempienti.



EX asl MS:

EXx asl Vi

Exasl LU :

EXx asl Pl
Ex asl LI

. [otale

18

20 ( 15 fimp; 5 cipe)
25

39 + 1 Incarico

35

138 asl nord/ovest



EXx asl MS :

Ex asl VI
Exasl LU
Ex asl PI
Exasl LI

. [otale

17/18 ( 94,4%)
15/20 ( 75%)

- 25/25 (' 100%)
-+ 38/39 ( 97,5%)
- 34/35 (97,14%)

129/137 (94,16%)



ExaslMS : 18/18 ( 100%)

Exasl VI : 15/20 ( 75%) (15 fimp; 5 cipe)
Exasl LU : 24/25 (96%)

Exasl Pl : 24/39 (61,5%)

Exasl LI : 30/35 (85,71%)

Totale - 111/137 (81,02%)



Exasl MS :17/17 ( 100%)
Exasl VI :15/15 (100%)
Exasl LU :24/25 (96%)

Exasl Pl :24/39 (61,5%) -15
Exasl LI :30/34 (88,23%)

. Totale : 110/130 (84,61%)



Exasl MS : 6/17 ( 35,29%)
Exasl VI : 9/15 (60%)
Exasl LU :5/25 (20%)
Exasl Pl :8/24 (33,3%))
Exasl LI : 3/30 (10%)

Totale: 31/111 ( 27,92%)



EXx asl MS :

Ex asl VI
Exasl LU
Ex asl PI
Exasl LI

. otale:

11/17 ( 64,70%)
6/15 (40%)
19/25 (76%)
13/24 ( 54,16%)
27/30 ( 90%)

76/111 (68,46%)



Ex asl MS : 14/17 (64,70%)

Exasl VI : 1/15 (6,66%) 14/15 solo
vaccini>6anni

Exasl LU : 12/ 25 (48%)
Exasl Pl : 21/24 (87,5%)
Exasl LI : 27/30 (90%)

. Jotale: 75/111 (67.,56%)



Ex asl MS
Ex asl VI
Exasl LU
Ex asl PI
Exasl LI

. otale:

-+ 10/17 (58,82%)
- 5/15  (33.3%)
- 12/25 (48%)

- 5/24 (20,8%)

17/30 ( 56,6%)

49/111 ( 44,14%)



.In tutte le ex asl le vaccinazioni sono effettuate
Indifferentemente sia dai pdf che dalle infermiere.

.La maggior parte ( 80%) delle sedute vaccinali
sono praticate in concomitanza dei bds; i1l restante
20% In orario dedicato.



.La registrazione delle vaccinazioni e eseguita sia
dal pdf che, ove presenti, dalle segretarie e/o
Infermiere

.La trasmissione delle vaccinazioni effettuate agli
uffici competenti avviene, di regola, con cadenza
mensile. Nella ex Asl MS la trasmissione ¢
settimanale



.Solamente nella ex ASL LU esistono problemi
approvvigionamento.

.Nelle altre ex asl la consegna del vaccini avviene
con regolarita presso le apposite strutture.



Il saldo delle sedute vaccinali avviene con
regolarita e cadenza mensile in tutte le ex asl.

.| corsi nascita sono gia attivi da tempo nelle ex asl
Li e VI; devono Invece essere ancora avviati nelle
ex asl Pl e LU.Nella ex asl MS i1 corsi sono gia
attivi da tempo ma non hanno previsto, fino ad ora,

la presenza del pdf.




LI: 39164 > 4895 ore distretti ( 8vacc./h)
Pl: 27826 > 3478 “ “
LU: 20827 > 2603 “ “
.MS: 8329 > 1041 “ “
Ml 2276 > 284 ¢ “

.Totale: 98422 > 12301 ore > ca.512gg.



| calendario vaccinale

Vaccino Dgp-30gg |3° mese| 4° mese | 5° mese |6° mese |7° mese| 11° mese | 13°mese | 15° mese 5| eanno | 1218 anno I:n_:i} 50-64 anni | > 64 anni
DTPa** DTPa DTPa DTPa DTPa***
................ dTpalPV I dose dTpa**** ogni 10 anni
PV [PV [PV IPV [PV
3 Dosi: Pre Esposizione (0, 1, 6 mesi)
x o K 4 Dosi: Post Esposizione (0, 2, 6 sett.
Epatite B e Ep B* EpB + booster a 1 anno) o Pre Esposizione
................ imminente (0, 1,2, 12)
Hib Hib Hib Hib
Pneumococco PCV PCV PCV PCVAM PCV/PPV23 (vedi note) PCV
MPRY MPEY MPRV
i | opre | 0
MPR MR MPR | MPRIIDIMPR| 2 dosi MPR**##% + V
i + H
Varicella V ;:, e| ya Lostia i)
MenC o :
Meningococco | MenCo
o MenACW | MenACWY
coniugato | “O"ME o
l: ::mngnm-:m Men B|Men B Men B Men B Men B
HPV®: 2-3 dosi (in funzione di et
HPY fino a;iﬂgrﬂm scheda
tecnica
Influenza Influenza®® Influenza®® e
all'anno
Herpes Zoster 1 dose#
Rotavirus Rotavirus##
Epatite A EpAs## EpAm 2 dosi (0-6-12 mesi)




.Gratuita del vaccino anti-rotavirus per tutti |
neonatl ( adesso ticket di ca. 90 euro) !!!!

.-\Vaccinazione anti-HPV anche nel maschi agli 11
anni!!l,

.(vaccino hpv 9-valente?)

.Obbligatorieta delle vaccinazioni per I’iscrizione
all’asilo nido/scuola materna, a partire dal
prossimo anno scolastico 1?!?



JAspetti positivi:

.1) Presa “totale” in carico del pz. con aumento del rapporto
fiduciario.

.2)Gradimento dell’operato da parte del genitori con risparmio
di tempo evitando I distretti.

.3)Gratificazione economica della categoria ( compenso sedute
vaccinall + coperture+corsi nascita)

.4) Riduzione nel futuro delle attivita distrettuali con possibile
storno di fondi per incentivare I’attivita del pdf ( segretaria,
Infermiera...)

.5) Maggiore peso politico della pediatria di famiglia.



.Maggior coinvolgimento del pdf, soprattutto “single” ,
con il superamento dei problemi che ne limitano
I”attivita.

.Esecuzione di tutte le vaccinazioni previste dal
Calendario Vaccinale Regionale.

.Ottimizzazione dei tempi di lavoro .

.Sensibilizzazione dell’ Asl per la risoluzione di alcune
criticita ( consegna annuale dei tabulati per le coperture
vaccinalinel tempi previsti dall’accordo, possibilita di
accesso all’anagrafe vaccinale per la registrazione delle
vaccinazioni ed il recupero degli
Inadempienti/ritardatari, approvvigionamento del
vaccini,concessione dell’infermiera ove previsto.)
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