[l Gruppo di lavoro del Programma Libero 16 Vaccinazioni € coordinato dal Servizio Regionale Prevenzione Collettiva e Sanita
Pubblica e si avvale dei Referenti individuati dalle Aziende USL nei propri servizi vaccinali.

E strettala collaborazione con I'Agenzia Sanitaria e Sociale Regionale, il Servizio Assistenza Territoriale, Servizio Assistenza
Ospedaliera e con il Servizio ICT della Direzione Generale Cura della Persona, Salute e Welfare, a supporto dell'attuazione di
specifici obiettivi del Programma e in continuita con attivita gia in corso.

Esistono collegamenti e possibili sinergie con altri programmi del PRP quali, in particolare: PPO3 Luoghi di lavoro che pro-
muovono salute, PL11 Interventi nei primi 1000 giorni di vita, PL13 Screening Oncologici e PL17 Malattie infettive.

Data la continuita di questo Programma con altri strumenti di pianificazione nazionale o regionale, il gruppo di lavoro del

PL16 si avvale della collaborazione di:

» Referenti Sorveglianza Paralisi Flaccide Acute, individuati dalle Direzioni Aziendali

« Referenti Sorveglianza Malattie infettive e Referenti Sistema informatizzato Sorveglianza Malattie Infettive (SMI), indivi-
duati dalle Direzioni dei Dipartimenti di Sanita Pubblica

» Referenti delle vaccinazioni in ambito pediatrico individuati dalle Direzioni dei Dipartimenti di Cure Primarie o dalla Di-
rezione Sanitaria

« Referenti delle vaccinazioni dell’adulto individuati dalle Direzioni dei Dipartimenti di Sanita Pubblica.

Inoltre, si puo contare sulle collaborazioni con:

e Ordini dei Medici Chirurghi e Odontoiatri provinciali

» Universita perla collaborazione dei docenti e ricercatori e per il coinvolgimento delle Scuole di specializzazione dell'area
medica

« Istituto Superiore di Sanita per I'affiancamento e I'apporto tecnico scientifico

- Ministero della Salute DIPPREV Ufficio V per I'individuazione delle indicazioni vaccinali e identificazione dei LEA

» Associazioni dei portatori d'interesse.

Unimportante strumento operativo € rappresentato dal flusso dei dati correnti riguardanti le vaccinazioni, anche per i debiti
informativi nei confronti di Ministero della Salute e Istituto Superiore di Sanita e per la produzione di report. La partecipa-
zione dovrebbe essere favoritain futuro dalla predisposizione di supporti informatici facilitanti la rilevazione e dall'integra-
zione del sistema nei flussi correnti regionali.
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PL16 - Obiettivo g Indicatore Livello Formula Standard
8
Sviluppare e consolidare processi § Tavolo tecnico R Istituzione tavolo tecnico per Formalizzazione dei tavoli di si si si
intersettoriali, attraverso la = | interdisciplinare la definizione e condivisioni di lavoro per I'implementazione
realizzazione di tavoli tecnici e/o E percorsi e procedure integrate su | delle offerte vaccinalirivolte a
gruppi tecnici multidisciplinari, ] programmivaccinali specifiche categorie dirischio
finalizzati alla gestione delle % (patologici, popolazione);
campagne vaccinali e alla o formalizzazione di gruppo tecnico
realizzazione degli obiettivi regionale per l'istituzione di
strategici di programma modelli d'offerta vaccinale rivolta
a coorti specifiche di popolazione
(influenza, pneumococco
e herpes zoster). Nel 2022
individuazione dei componenti
dei tavoli.
Organizzazione di eventi ﬁ Eventi formativi R Individuazione e formazione tutor | Disponibilita dei Tutor si
formativi validati per gli operatori | 2 | su utilizzo della che presidiano gli eventi formativi | appositamente formati
dei Programmi di vaccinazione - |"Guidaalle sull'utilizzo della Guida
con particolare riferimento alla © | controindicazioni
gestione del documento sulle S | alle
Guida alle controindicazioni alle % vaccinazioni'(ISS)
vaccinazioni (Rapporti ISTISAN) o
ﬁ L N. di Aree Vaste in cui si Organizzazione in ogni Area 1 2 3
= realizzano eventi formativi Vasta al 2025 di eventi formativi
- su utilizzo della"Guida sul corretto utilizzo della Guida
= alle controindicazioni alle alle controindicazioni alle
S vaccinazioni"(ISS) vaccinazioni dell'ISS rivolti agli
g operatori vaccinali del SSR.
o
Organizzazione di eventi 3 Eventi formativi su L N. di Aziende USL che realizzano | Organizzazione in ogni Aziende 2 5 8
formativi validati per gli operatori | 2 | Protocollivaccinali I'evento formativo su Protocolli USL dal 2023 al 2025 di eventi
dei Programmi di vaccinazione - | rivolte acategoriea vaccinalirivolti a categorie a formativirivolti a operatori del
con particolare riferimento alla © | rischio rischio SSRin particolare ospedalieri/
gestione del documento sulle S clinici. Nel 2022 organizzazione e
Guida alle controindicazioni alle % preparazione degli eventi
vaccinazioni (Rapporti ISTISAN) o
Realizzazione di strumenti di :§ Pubblicazione R Pubblicazione e aggiornamento Aggiornamento annuale delle si si si si
comunicazione e informazione 3 e diffusione delle pagine web dedicate ai pagine web e verifica dell'impatto
finalizzata alla corretta gestione = delle campagne programmi vaccinali sul portale | sulle visualizzazioni(n. di
e informazione sui vaccini e sulle S | informative regionale incluso il monitoraggio | visualizzazioni delle pagine, n. di
malattie infettive prevenibili % vaccinalisul portale dei dati di visualizzazione sessioni e n. di utenti).
mediante vaccinazione ai fini o | webregionale
della adesione consapevole
Orientare gliinterventia § Lenti di equita R Adozione dell'HEA Progettazione, applicazione, si | si | si | si
criteri di equitaaumentando _ monitoraggio e documentazione
la consapevolezza sul e dell’'HEA, ogni anno a partire dal
potenziale impatto, in termini 3 2022
di disuguaglianze, delle prassi =
organizzative o
Completare e uniformare ﬁ Attivazione R Attivazione dell'applicativo Disponibilita dell'applicativo si | si | si | si
I'informatizzazione delle anagrafi g dell'applicativo unico regionale per AVR-rt unico AVR-rt
vaccinaliinteroperabili a livello ! | unicoregionale per attraverso creazione gruppo
regionale e nazionale tra diloro % AVR-rt lavoro(2022), definizione
e con altre basi di dati (malattie 2 specifiche tecniche (2023),
infettive, eventiavversi, ha} valutazione fattibilita applicativo
residente/assistiti)in particolare | per gestione vaccinazioni(2024),
conriferimento all'integrazione implementazione applicativo a
vaccino HPV screening livello regionale (2025)
ﬁ L Percentuale di Aziende USL che Tutte le Aziende USL applicano 100%
2 applicano in maniera uniforme AVR-rt
- I'applicativo unico regionale
3 AVR-rt
o
©
|
o
Predisposizione di un documento % Documento R Elaborazione e diffusione Disponibilita del documento si si si si
regionale sulle offerte vaccinali =i | regionale relativo del documento regionale regionale aggiornato
dedicate a specifiche categorie di § all'offerta vaccinale annualmente revisionato alla
popolazione S a specifici gruppi di luce del nuovo Piano Nazionale
© | popolazione Prevenzione Vaccinale
-
o
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