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18-3-2017 Supplemento ordinario n. 15 alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n. 65

ALLEGATO [

DPCM 12 gennaio 2017 Definizione e aggiornamento dei
livelli essenziali di assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7,
del D.Lgs. 30/12/1992, n. 502 (G.U. S.G., n. 65 18/03/17)

Art. 2 Aree di attivita' della prevenzione collettiva
e sanita' pubblica

1. Nell'ambito della Prevenzione collettiva e sanita' pubblica,
il Servizio sanitario nazionale garantisce, attraverso i propri
servizi nonche' avvalendosi dei medici ed i pediatri
convenzionati, le seguenti attivita':

a) sorveglianza, prevenzione e controllo delle malattie

infettive e parassitarie, inclusi i programmi vaccinali;
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Assetto della Medicina Generale

46.000 medici di famiglia
Almeno 60.000 studi medici

Attivita ambulatoriale 5 giorni (6 giorni su Accordi

specifici) con almeno 2 aperture pomeridiane

Attivita domiciliare programmata

46.000 MMG = 46.000 veicoli primari
di prevenzione

La prossimita ai

Il rapporto di
fiducia
consolidato nel
tempo

La conoscenza
dei bisogni
assistenziali

luoghi di vita del
paziente e
costanti
occasioni di
contatto

L’offerta di una
rapida, diretta,
gratuita
accessibilita alle
cure




Le fonti di informazione sulla vaccinazione antinfluenzale, per eta

75,6

B Professionisti della sanita
Rete informale
= Media tradizionali

B Nuovi media
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Tratto da: K. Vaccaro Indagine CENSIS 2017 . @
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Elementi che hanno contribuito alla scelta di vaccinarsi (val.%)

Per evitare di ammalarsi

Perché glielo ha consigliato il suo medico di
famiglia

Per evitare possibili complicanze

Si sente un soggetto a rischio per I'eta

Per non correre il rischio di infettare chi le sta
intorno

Si sente un soggetto a rischio per la sua
situazione di cronicita
Perché in casa ha soggetti a rischio (anziani,
bambini)

Per non perdere giorni di lavoro

Perché é gratuito

Perché glielo hanno consigliato amici e
conoscenti che lo hanno fatto

Altro

®
Tratto da: K. Vaccaro Indagine CENSIS 2017 . @
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STRUMENTI PER GESTIRE
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Vaccinazione an uenzale

La funzionalita permette di controllare I'andamento della campagna:
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E’ possibile per ogni paziente indicato come "da vaccinare” indicare I'eventuale motivazione

Meavaz - ([-]” vacz

Per la non vaccinazione:
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Le vaccinazioni antiinfluenzali devono continuare ad essere registrate nella cartella clinica ®

del medico secondo le consuete modalita.
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Vaccinazione anti-pneumococcica

La funzionalita permette di monitorare lo stato delle delle vaccinazioni:
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E’ possibile per ogni paziente indicato come "da vaccinare" indicare I'eventuale motivazione

Per la non vaccinazione:
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t ) Cardiopate croniche
gk
v | ™
Nessuto + | % Diabete Melkto: Temoel

Le vaccinazioni antipneumococciche devono continuare ad essere registrate nella cartella
clinica del medico secondo le consuete modalita.
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STRUMENTI PER INFORMARE
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO
——

COGNOME E NOME/INIZIALI DELL'ASSISTITO: I m
1

INDIRIZZO: I

ESENZIONE:E02 SIGLA PROVINCIA:PA  CODICE ASL:206 DISPOSIZIONI REGIONALI:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S,H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):
PRESCRIZIONE QTA NOTA

(DOA) AMLODIPINA 10MG 14 UNITA' USO ORALE

(027428022) NORVASC*14CPR 10MG 2

E’ in corso la campagna
di vaccinazione antinfluenzale e contro la polmonite
Vaccinarsi € I'unico modo per proteggersi.
Parlane con il tuo Medico

QUESITO DIAGNOSTICO:

N.CONFEZIONI/PRESTAZIONI2  TIPO RICETTA:Assist.SSN DATA:04/11/2016 ~ CODICE FISCALE DEL MEDICO i
CODICE AUTENTICAZIONE:
Rilasciato ai sensi dell'art.11, comma 16 del DL 31 mag 2010, n.78 e dell'art.1, comma 4 del DM 2 nov 2011

.. ’
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

COGNOME
INDIRIZZC

ESENZIO!
TIPOLOGI

= 7% =
under 65

N.CONFEZI |
CODICE AL
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Carta
dei diritti
alla vaccinazione

-

. La vaccinazione & un diritto di ogni cittadino

Hai diritto che le istituzioni sanitarie investano in questo
tuo diritto

N

w

Hai diritto ad essere informato sulle campagne vaccinali
previste nel tuo territorio

Se hai una patologia cronica, hai diritto a ricevere tutti

i vaccini che ti proteggano da complicanze

Se la tua malattia non ti permette di vaccinarti, hai diritto
a che gli altri ti proteggano vaccinandosi

Se fai un lavoro a rischio, hai diritto ad essere protetto
dal vaccino

Hai diritto ad essere informato sul rischio della

non vaccinazione

. Hai il diritto di rifiutare la vaccinazione assumendotene
la responsabilita

>

o

4

N

©

Il tuo unico dovere € informarti:
chiedi al tuo medico di famiglia
o al servizio vaccinale

MMG E VACCINAZIONI

STRATEGIE

MMG E VACCINAZIONI
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Commissione
regionale vaccini
insediata in 12 su
21 Regioni

MMG E VACCINAZIONI

Quali gradi di coinvolgimento per i
MMG?

* Nessun coinvolgimento

* Semplice trasmissione degli elenchi dei pazienti
elegibili ai Servizi Territoriali di Igiene;

* Attivita di selezione ed invio dei pazienti ai Servizi
Territoriali;

* Individuazione dei pazienti elegibili, loro chiamata
attiva, somministrazione del vaccino.

L3 ® o
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Strategie vaccinali:
Dipartimento di Prevenzione e ASL centro di riferimento

Definizione Selezione Chiamata
bisogni di dei pazienti | deisoggetti | Counseling
salute target target

* La strategia di Sanita Pubblica prevede la regia da parte del Dip. Prev. ASL
— Selezione dei pazienti target e definizione dei bisogni di salute
— Chiamata dei soggetti target
— Counseling ed esecuzione della vaccinazione
— Data base dei soggetti vaccinati

* Ruolo del MMG = facilitatore della proposta vaccinale

ii @ °
Tratto da: Train the Trainer FIMMG-Metis 2013

Strategie vaccinali:
ASL e MMG in funzione strategica sinergica

SINERGIA SIN DALLA FASE DI DEFINIZIONE
OBIETTIVI E STRATEGIA
D 0
{

.

ASL e Medicina Generale sul territorio cooperano sin dalla fase di definizione
degli obiettivi e della strategia vaccinale

La vaccinazione avviene nella ASL di riferimento e/o presso MG di
riferimento

Modif. da: Train the Trainer FIMMG-Metis 2013 .
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SURVEY FIMMG
MODELLO ORGANIZZATIVO DELLA CAMPAGNA

VACCINAZIONE ANTINFLUENZALE 2016/2017
Rilevazione attiva: al 20 ottobre 2017 n.694 partecipanti

DONNE
26,51%

UOMINI
72,91%

. ®
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La tua ASL ha coinvolto i medici di famiglia?

NO
6%

S

94%

MMG E VACCINAZIONI
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Negli ultimi due anni la tua ASL ha organizzato eventi
formativi sulle vaccinazioni o sull’organizzazione delle
campagne vaccinali?

S
46%
NO
54%

_ MMG E VACCINAZIONI

La tua ASL ti ha consentito di scegliere il tipo o i tipi di
vaccino da somministrare?

NO
67%

_
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La tua ASL ti ha consentito di scegliere anche la
quantita di dosi di vaccino da somministrare?

NO

_
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Al termine della campagna di vaccinazione hai
ricevuto informazioni di ritorno sui risultati della
campagna antinfluenzale?

SI
30%

fi2 ® o°
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Vaccinazione MMG

Ti sei vaccinato?

NO
25%

Sl
75%

®
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Grazie per I'attenzione

silvestroscotti@gmail.com

@silvestroscotti

®
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