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Obbligo vaccinale o scelta consapevole:
esperienze trivenete a confronto

Organizzazione della pratica
vaccinale

* 6 aziende territoriali
e Centri vaccinali impegnati in programmi
regionali/nazionali

— Programma Miglioramento qualita dei
servizi vaccinali

— Monitoraggio allattamento al seno

— Piano nazionale eliminazione morbillo e
rosolia congenita

Organizzazione della pratica
vaccinale

Anagrafe vaccinale informatizzata

centralizzata

— dialoga con anagrafe sanitaria e comunale

— dialoga con altre banche dati (notifiche malattie
infettive, reazioni avverse, SDO )

— monitoraggio puntuale delle coperture vaccinali

Piano Regionale della Prevenzione

« Piano Nazionale Vaccini

Commissione regionale per gli indirizzi sulle

strategie vaccinali e la prevenzione delle

patologie infettive

Regolamento della seduta vaccinale
Delibera 1769\2007 del FVG

« Necessita di uniformare le modalita di
esecuzione della seduta vaccinale

« Riconosce “significativi cambiamenti
delle competenze e della formazione di
base degli operatori sanitari non medici
della prevenzione ”

e ... “@ necessario investire sia sul
fabbisogno numerico di personale e di
professionalita, con lo scopo di garantire
la migliore appropriatezza e qualita del
sistema”

Organizzazione della pratica
vaccinale

» Vaccinazioni pediatriche effettuate solo in
servizi vaccinali del Dipartimento di
Prevenzione ==p 5/6

e Collaborazioni:

- PLS =) 5/
— consultori =) 3/6
— corsi preparazione nascita =m=p 4/6

— opuscolo informativo regionale
» alla nascita 5/6
» alla 1”vaccinazione 1/6

Organizzazione della pratica
vaccinale

* Appuntamento per le vaccinazioni
comunicato con

— lettera informativa === 5/6

—awviso =) 1/6
 solleciti

—almeno 2

— telefono —) 3/6

—con lettera  ==—)p 6/6




Organizzazione della pratica

vaccinale

* Anamnesi prevaccinale

— Informatizzata =) 3/6

— cartacea =) 4/6
« Informazioni tecniche

— schede tecniche =) 6/6

— documentazione scientifica wmmdp 5/6

— dati reazioni avverse =) 3/6
« Vaccino in ambiente protetto

— in ospedale =) 6/6

Coperture vaccinali (%) a 24 mesi
Friuli Venezia Giulia , 2000-1" semestre 2010

antipolio difterite,tetano pertosse epatite B Hib M-MPR
2000 90,0 98,9 93,4 93,5 89,3 91,8
2001 97,4 97,4 96,1 96,1 90,6 91,3
2002 97,2 97,3 96,3 96,2 93,4 91,4
2003 97,5 97,6 97,0 96,8 94,7 92,9
2004 97,4 97,5 96,7 96,9 95,2 92,8
2005 97,1 97,2 96,5 96,5 95,5 92,1
2006 96,5 96,6 96,2 95,9 95,2 90,8
2007 96,0 96,1 95,7 95,4 94,7 90,6
2008 95,7 95,9 95,4 95,3 94,2 90,3
2009 96,2 96,3 96,0 95,9 95,2 91,4
17 semestre
2010 95,9 96,0 95,5 95,2 94,9 89,9

Copertura morbillo (MPR) a 24 mesi
per ASS, 2009. Obiettivo 90%

Copertura morbillo (MPR) a 24 mesi per
ASS e Distretti Sanitari, 2009
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Copertura con almeno una dose di
morbillo (MPR) a 6 anni per ASS, 2009

REGIONE

ASS 6 96,6
ASS 5
ASS 4
ASS 3
ASS 2

ASS 1
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%

Copertura seconda dose morbillo
(MPR) a 6 anni (coorte 2003)
per ASS,2009

REGIONE

ASS 6 93,4
ASS 5
ASS 4
ASS 3
ASS 2

ASS 1

' ' '
75 95 100




Vaccini di recente introduzione
DGR 856 del 19.05.2008 e DGR 1074 del 14.05.2009

= Vaccinazione antipneumococcica nati 2009
79,4% (range 53,7-92%)

« Vaccinazione antimeningococcica nati 2008
62,7% (range: 33,8-70,8%)
— vs MPR 91,5% (range: 89,5 - 94,5%)

e Vaccinazione HPV
— nate 1993 e 1997 66,5%
— nate 1994 60,3%
— nate 1998 44,9%

Conclusioni

Buoni livelli, storicamente consolidati, dei tassi di
copertura vaccinale per vaccini “vecchi”

Sebbene entro 24 mesi la maggior parte dei bambini
risulti vaccinato, una percentuale rilevante completa il
ciclo vaccinale oltre la data prevista

Rete informatizzata diffusa e omogenea su tutto il
territorio regionale

Buone capacita organizzative dei servizi vaccinali e del
coinvolgimento dei MMG e Pls

Miglioramento della sorveglianza delle reazioni avverse
Miglioramento nell'individuazione dei soggetti a rischio
anche tramite un maggior coinvolgimento dei MMG, Pls
e medici specialisti

Le nostre prospettive verso la
scelta consapevole.......

« Sospensione dell'applicazione della
sanzione amministrativa

« Gestione del rifiuto vaccinale informato

graziepe




