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Obiettivi PNPV:

1. Mantenere e sviluppare le attivita di sorveglianza

epidemiologica delle malattie suscettibili di vaccinazione,
anche tramite il potenziamento e collegamento con le
anagrafi vaccinali, al fine di determinare le dimensioni dei
problemi prevenibili e per valutare lI'impatto degli interventi
in corso.

2. Potenziare la sorveglianza delle malattie suscettibili di

vaccinazione collegando i1 flussi informativi con le
anagrafi vaccinali e integrando la sorveglianza
epidemiologica con le segnalazioni provenienti dai

laboratori diagnostici (es. sistema di sorveglianza delle
malattie batteriche invasive).




Obbligo SEGNALAZIONE/NOTIFICA DI MALATTIA
INFETTIVA SOSPETTA O ACCERTATA secondo
DM/1990 e successive modifiche al:

SERVIZIO IGIENE E SANITA PUBBLICA

Este, via Francesconi 2

Tel. 0429 618378 (segreteria SISP)
Tel. 049 9598749 (AS referenti malattie infettive)
Tel. 0429 618484-8513 (medico referente malattie
infettive)

FAX 0429 618590

e mail per informazioni su malattie infettive

anna.ferraresso@ulss17.it



DATI NOTIFICHE 2011,
MALATTIE PREVENIBILI CON VACCINO
IN ETA PEDIATRICA:

TETANO, DIFTERITE, POLIOMIELITE: nessun caso
segnalato;

PERTOSSE : 2 casi con diagnosi solo clinica ma non
confermati al laboratorio (2 fratelli inadempienti di 3
e 8 anni);

EPATITE B PEDIATRICO: nessun caso segnalato;

HIB: nessun caso segnalato;

PNEUMOCOCCO: nessun caso segnalato;

MENINGOCOCCO: 1 caso di meningite tipo B in bimba
marocchina di 18 mesi (vacc con 1 dose men c);



DATI NOTIFICHE 2011,
MALATTIE PREVENIBILI CON VACCINO IN
ETA PEDIATRICA:

MORBILLO*: 1 caso confermato in bimbo di ca 2 aa,
inadempiente per il vaccino;

PAROTITE*: 1 maschio di ca 7 anni vacc con 2 dosi,
diagnosi solo clinica non confermata al laboratorio;
ROSOLIA*: nessun caso segnalato;

VARICELLA *: (casi ped) 38 not in non vacc/12 in vacc
con 1 dose/ 1 in vacc con 2 dosi (solo diagnosi
cliniche, non confermate al laboratorio).

*formulazioni disponibili MPR, MPRYV e V. Non piu
disponibili i vaccini singoli anti M, P, R.



Obiettivi PNPV:

3. Garantire I'Offerta attiva e gratuita delle
vaccinazioni prioritarie per la popolazione generale al fine
del raggiungimento e del mantenimento dei livelli di
copertura necessari a prevenire la diffusione delle
specifiche malattie infettive:




Obiettivi PNPV:

Raggiungimento e mantenimento di coperture vaccinali
=959 per le vaccinazioni anti

e delle vaccinazioni anti DTPa e
Poliomielite a

Coperture a 24 mesi Media regionale % Media AULSS 17%
COORTE 2008 AL 31/03/2011
Polio 96,2 96,9
DT 96,3 96,9
Pertosse 96,1 96,9
Epatite B 96 96,9
Hib 95,4 96
Morbillo 92,4 91,8

Richiamo 5-6 anni
COORTE 2003 AL 31/03/2011

Polio 94,3 98,6
DTP 90,5 92.6

Fonte: Report sull'attivita vaccinale-Agosto 2011. Regione Veneto. Coorti 2008 e 2003 al 31/03/2011




Obiettivi PNPV:

Raggiungimento e mantenimento di coperture vaccinali
= 90% per la vaccinazione dTpa negli adolescenti all'eta di
14-15 anni (5° dose).

Figura 41: Coperture vaccinali contro difterite-tetano-pertosse per Azienda Ulss della Regione Veneto.
Coorte del 1995. Dati al 31/03/2011.
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Obiettivi PNPV:

Raggiungimento e mantenimento di coperture vaccinali per
I dose di MPR = 95% entro i due anni d'eta.

Figura 5: Coperture vaccinali aggiustate per morbillo a 24 mesi di vita per morbillo per Azienda Ulss.
Regione Veneto, coorte 2008.
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Obiettivi PNPV:

Raggiungimento e mantenimento di coperture vaccinali per
Il dose di MPR = 95% nei bambini di 5-6 anni di eta e negli
adolescenti.

Figura 36: Coperture vaccinali contro il morbillo per Azienda Ulss della Regione Veneto per numero di dosi
somministrate. Coorte del 2004. Dati al 31/03/2011.
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Obiettivi PNPV:

Riduzione della percentuale delle donne in eta fertile
suscettibili alla rosolia a meno del 5%.

Raggiungimento di coperture per la vaccinazione

antinfluenzale del 75% come obiettivo minimo
perseguibile e del 95% come obiettivo ottimale

negli ultrasessantacinquenni e nei gruppi a rischio .




Obiettivi PNPV:

Raggiungimento e mantenimento nei nuovi nati di coperture
vaccinali 2 95% per la vaccinazione antipneumococcica.

Figura 21: Coperture aqgiustate per la vaccinazione contro lo pneumococco coniugato per Azienda Ulss
della Regione Veneto. Coorte dei nati nel primo semestre 2010. Dati al 30/09/2010.
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Obiettivi PNPV:

Raggiungimento e mantenimento nei nuovi nati e negli
adolescenti di coperture vaccinali =2 95% per la vaccinazione
antimeningococcica.

Figura 25: Coperture per la vaccinazione contro il meningococco C per Azienda Ulss della Regione Veneto.
Coorte dei nati nel primo semestre 2009. Dati al 30/09/2010.
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Obiettivi PNPV:

Raggiungimento e mantenimento nei nuovi nati e negli

adolescenti di coperture vaccinali = 95% per la
vaccinazione antimeningococcica.

Figura 38: Coperture vaccinali contro il meningococco C per Azienda Ulss della Regione Veneto. Coorte del
2004. Dati al 31/03/2011.
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Obiettivi PNPV:

Raggiungimento di coperture vaccinali per 3 dosi di

= 70% nelle dodicenni a partire dalla coorte del 2001,
= 80% nelle dodicenni a partire dalla coorte del 2002,
= 959% nelle dodicenni a partire dalla coorte del 2003.

COPERTURE VACCINALI HPV AULSS 17

« COORTE 1996 « COORTE 1997

dl =84,7% dl =83,7%
d3 =82,7% d3 =80,8%
« COORTE 1998 « COORTE 1999
dl =86% dl =81,3%
d3 =81,7% d3 =77%

Attualmente in corso le richiamate coorte 1999 e la
conclusione delle chiamate coorte 2000.




Coperturaper 1* MPR
coorte nati 2009 al 30/06/2012




PLS Copertura per
3" POLIO
coorte nati 2009
al 31/03/2012




Obiettivi PNPV:

Offerta attiva della vaccinazione antivaricella agli

adolescenti suscettibili e alle donne suscettibili in eta
Fertile e ai soggetti a elevato rischio individuale e
professionale.

Raggiungimento e mantenimento di coperture vaccinali
per 1 dose di vaccinazione antivaricella =2 95% entro
i due anni di eta, a partire dalla coorte 2014.

Raggiungimento e mantenimento di coperture vaccinali
per 2 dosi di vaccinazione antivaricella = 95% nei bambini
di 5-6 anni di eta e negli adolescenti, a partire dalla
coorte 2014.




Obiettivi PNPV:

4. Garantire l'offerta attiva e gratuita nei gruppi a rischio
delle vaccinazioni prioritarie e sviluppare iniziative per
promuovere le vaccinazioni agli operatori sanitari e ai gruppi
difficili da raggiungere (PROTOCOLLO ASPLENICI e
CATEGORIE A RISCHIO PER MBI, SOGGETTI A RISCHIO

PER INFLUENZA..).

5. ottenere la completa informatizzazione delle anagrafi
Vaccinali (potenziando cosi il monitoraggio delle coperture
Vaccinali negli adolescenti, negli adulti e negli anziani e nelle
Categorie a rischio) e verificare lo stato vaccinale del
bambino in tutte le occasioni di contatto con le strutture
sanitarie regionali (ANAGRAFE VACCIANALE REGIONALE-
OnVac -e ANAGRAFE SANITARIA REGIONALE).




Obiettivi PNPV:

6. raggiungere standard adeguati di sicurezza e qualita
del processo vaccinale (CORSO BPV per operatori
sanitari dei centri vaccinali regionali).

7.garantire la disponibilita, presso i servizi vaccinali delle
ASL degli altri vaccini (da somministrare in co-payment)
.Papillomavirus..Rotavirus..vaccini per viaggi internazionali.

8. progettare e realizzare azioni per potenziare
I'informazione e la comunicazione al fine di promuovere
I'aggiornamento dei professionisti sanitari e per
diffondere la cultura della prevenzione vaccinale come
scelta consapevole e responsabile dei cittadini.




Percorsi di collaborazione tra
Servizio Vaccinazioni e Pediatri
di Libera Scelta

promozione delle vaccinazioni e
gestione dei non vaccinati




“ ..Paradossalmente proprio

if successo delle vaccinazioni
puo creare problemi nella
loro accettazione, perché al
diminuire di frequenza

delle malattie prevenibili,
diminuisce la percezione
della loro gravita...”

(Istituto Superiore di Sanita)
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Regione Veneto - Media regionale della copertura dopo la sospensione dell’obbligo:
Percentuale di bambini vaccinati contro il tetano, prima dose, per coorte di nascita.



Frequenza dell’accesso a fonti informative diverse dal Pediatra di Famiglia

N. . . N. . . N. %
. . . .| % vaccinatori . .| % vaccinatori
Fonte informativa vaccinatori . vaccinatori o non non
. totali - parziali ) . ) .
totali parziali vaccinatori vaccinatori
Operatori vaccinali 438 32% 50 37% 50 35%
Internet 381 28% 77 55% 111 69%
Medico di fiducia esterno
al SSN 127 9% 35 26% 71 47%
Corso pre-parto 379 28% 33 24% 36 27%
Passaparola 587 43% 83 60% 120 76%
Libretto informativo
. 797 58% 71 51% 85 58%
fornito dalla Az. ULSS
Mass-media 202 15% 39 29% 51 37%
Associazioni contrarie alle
vaccinazioni 106 8% 64 46% 142 84%
Totali 3.017 452 666

Associazioni contrarie alle vaccinazioni, Internet e passaparola

sono le fonti non-istituzionali piu frequentate dai genitori che non vaccinano.
Passaparola ed internet hanno un ruolo significativo anche per gli altri.




Lo stato attuale dell’informazione sul web

Google
7,5% Wikipedia

7,5% Vaccinazioni Estero

40% istituzionali
7,5% Altro

35% Antivaccini

FONTE: www.google.it
Report aggiornato a maggio 2012

FONTE: www.google.it




VACCINI Lo stato attuale dell’informazione sul web
PORTALI E PAGINE ISTITUZIONALI

Network Italiano dei Servizi di Vaccinazione

Pagina del Ministero della Salute

Pagina di Epicentro

FONTE: INTERNET




Lo stato attuale della controinformazione sul web
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NEWS NEWS 18 FEBBRAI 2012 TRANSAZION! TAR LAZIO

1 Tar kazio ha emesso sentenza <on la quals ordina al Ministero della
Salute di pubblicare @ regolaments attuatvo @ formulare e proposte
transattive entr 90 novanta gomi da oggi, dratte ai cittadni che
hanno formedsta progosta di transazione

Conficiamo che. il Mistero, finora sordo, per 4 lunghi anni, 3 tutts Je
intamrogazncns parlamentan ed ale proteste delle Associazions, vogha
Rspettars simeno questa mportante sentanza, senza uiterion Scuss &
Fiws silenzios

LAmey fngratia gh avvocali che s sono prodgat innanti al Tar &
comunica che provederd & richiamare attansone dei fonsionan del
dicaster al rspatto dels legaiith, neliinteresse dei 500i danAeggist,

v otA

FONTE: INTERNET




Lo stato attuale della controinformazione sul web

Y VED  ar e

GUIDA alla SALUTE con Ia Natu Pk

Webmaster e responsabile: Dr. Jean Paul Vanoli,
naturopata, laureato in scienze della nutrizione negli
USA (non inserisce il nome dell’Universita per timore
di screditamento della stessa, dato che “e
perseguitato da certi personaggi”).

Affermazione ricavata dal sito: “In Italia poi, a
differenza di altri paesi... Chissa perché?..., compie
un reato chi si definisce "medico" senza il possesso
Statistiche accessi dei requisiti richiesti in ordine alla laurea e
1998: 337.839 visite all'abilitazione e l'iscrizione all'ordine dei medici...”

2008: 3.679.361 visite
2011: 35.573.782 visite
Tempo medio visita: 12 minuti circa

FONTE: www.mednat.org




Lo stato attuale della controinformazione sul web

La Federazione COMILVA &€ composta da Associazioni Locali Autonome per lo piu formate da genitori,
operanti su tutto il territorio nazionale il cui scopo € di ottenere la Liberta di Scelta in materia di
vaccinazioni, rilevando come la natura dell'obbligatorieta sia una violazione morale e fisica della
liberta personale e di coscienza oltre che unaillogicita scientifica. L'azione del COMILVA si articola
quindi nel realizzare anche in Italia la Liberta di Vaccinazione, Sostenere gli obiettori alle Vaccinazioni,
Ottenere il riconoscimento ed il Risarcimento dei danni dovuti alle Vaccinazioni, Contribuire
all'informazione sulla Ricerca Scientifica, Coordinare I'area Politica e Culturale sensibile all'argomento.

Associazione responsabile:
Federazione COMILVA

Statistiche accessi
Nessun dato :
ricavabile dal sito. T meveenns

@
&

FONTE: www.comilva.org




Lo stato attuale della controinformazione sul web
SOCIAL NETWORK: FACEBOOK

7.365 membri; non é necessario iscriversi per leggerne i contenuti.

facebook

-

. \
| VYo

X : b, ik ;
2| Gruppo Nazionale Contro le Vaccinazioni di Massa Obbligatorie 7.365membri  1evento 59 foto
Richiedi di iscriverti al gruppo | % +
Informazioni sul gruppo
TRAN. Wiy Vitantonio Moschetti .
81" Fra poco sara stabilito un “calendario vacdnale per la vita™ che non fara distinzione fra 24| 6 nuovi membri

soggetti sani e a rischio ed & previsto un programma di vaccinazioni da fare da quando si i
nasce fino alla terza eta. i

Vaccini, ecco il calendario per la vita per difendersida

zero a cent'anni - Repubblica.it

tie 150 t

"% Gabriele MilaniInfatti concordo in pieno! Solo lo scorso anno
vevo elogiato I'Australia per aver finanziato un bel po di soldoni nel

bl . 31

elfare per | bambini

WERP Marica Calviappena scopriranno le carte e tireranno fuori una
cinazione per le donne sopra i 50, che ne so contro i cancro al
seno, diventa inquietante pensare al disegno di B Gates.




Lo stato attuale della controinformazione sul web
SOCIAL NETWORK: FACEBOOK

Documento ufficiale utilizzato dagli anti-vaccinatori. chi e il firmatario
?

Dati rilevati nella sola regione Veneto dei danni prodottie
certamente correlabili ai vaccini dal 1992 al 2005

16/0272008




@ Inserita Il - 08/01/2007 : 20:20:17 @ :] ﬂ

Affermazioni DIFFAMATORIE del dott. Antonio Ferro sugli indennizzi.

I| dirigente della Direzione per la Prevenzione della regione Veneto ha dichiarato nel dicembre scorso che “le CMO (Commissioni Medico Ospedaliere) e il Ministero riconoscono talvolta
l'indennizzo per danni da vaccinazione a scopo di sostegno sociale ed economico a famiglie disagiate, anche in assenza di attribuzione di alcune patologie da vaccinazioni®,

Glorgio Tremante, che ha perso due figli per | danni subitl dalle vaccinazioni mentre il terzo & invalido grave per lo stesso motivo denuncia il funzionario alla procura di Verona. E
necessaria una risposta adeguata a questo attacco volto a mascherare la grave piaga del danno da vaccino.
Inviameo una protesta formale alla Direzione per |a Prevenzione e all'Assessorato alla Salute e Protezione Sociale del Veneto e al Ministero!

Facciamo sentire la nostra voce a questi personaggi, che si permettono di INSULTARE colore che soffrono a causa della negligenza dello Stato che Rappresentano, uno Stato che impone
vaccinazioni obbligatorie senza controllarne gli effetti, incapace di gestire un controllo e una ricerca libera dal condizionamenti delle grandi multinazionali del farmaco. Funzionari corrotti,
mercenari sanza scrupoli, responsabili di morte e sofferenza per migliaia di bambinl in Italia, devono finalmente rispondere delle loro azioni: se la giustizia non interviene
autonomamente, abbiamo Il dovere morale e il diritto civile di FAR SENTIRE LA NOSTRA VOCE.

Inviate |lettere di protesta raccogliendo Il maggior numero di firme possibili (potete scaricare un facsimile di seguito) al Ministro Turco, alla Direzione regionale della Prevenzione del
Veneto (dott. Alfonsine Ercole) e all’Assessorato alla Salute e Protezione Sociale della regione Veneto Flavio Tosi.

Non facciamoci pid calpestare da nessuno, rivendichiamo il nostro diritto alla salute attraverso la libera scelta terapeutica, il diritto al giusto indennizzo e al riconoscimento di tutti i
danneggiati da vaccino.

Pretendiamo le SCUSE UFFICIALI del dott. Ferro!!!

Sulle News all'indirizzo:

potete trovare tutti | riferimenti per attivarvi con la protesta.
Documenti utili:

Lettera di Giorgio Tremante ai CMO

Articolo de L'Arena di Veronal

Per chi desidera procedere contro il dott. Ferro e volesse contattare Giorgio Tremante, pud farlo all'indirizzo e-mail all'indirizzo:

giorgiotremante@libero.it.
1l sito di Glorgio Tremante: http://www.tremantel.supereva.it
Admin

da www.comilva.org




Yﬂu vaccini Q Sfoglia

Risultati di ricerca per vaccini

Fiitra ~

Vaccini e Metalli Pesanti
Scopri cosSa SoN0 & Come
essarana immune sa vuol stare bene
di maetodorgi | 342 visualizzazioni
Arnunci

Beppe Grillo - | vaccin
Beppe Grille al suo modo spiega com'é costituita-la truffa dei vaecinl.
di DoubleMarkez | 4 anni fa | 216784 visualzzazioni

Vaccini - La medicina non & verita assoluta, ma ricerca di ess...

Il MoVimento 5 stelle - Firenze 11 27 novembre 2010 ha organizzato un incentro dinformazione sulle
vaccinazioni infantili LA SALUTE DElI NOSTRI ...

di MeetupFirenza | 1 anno fa | 5337 visualizzazion|

MORIRE DI VACCINI
Intervista a Giorgio Tremante Presidente vittime del Vaceinl, ascoltiamo la sua storia.
i niklinero | 2 anni fa | 17179 visualzzazioni

Eugenio Serravalle:i vaccini sono inutili e pericolosi ?

In un incontro tenuto a Viareogio | 15 Gttobre 2011, 1 dott. Serravalie Eugenio che ha scritto
numercsi libri sulfinutilitd e pericolosita dei ...

di enricogast4 | 6 mes| fa | BB4 visualizzazionl

Vaccini: Le cose che non cidicono.
Vaccinl: Le cose che nen ¢l dicono,
di FagocitosiMentale | 4 mesifa | 1904 visualizzazioni

Jim Carrey contro la delirante politica dei vaccini

Lettera di Romina Power ai ministri: "Dico no al vaceinl @ vi spiego parchdé™ www altrogiornale.org
video “di Jim Carray SENZA MUSICAL www youtuba ...

di mercurioccarretta | 3 mesi fa | 15863 visualizzazion

Le reazioni avverse ai vaccini - Dr. Maurizio Conte (BY Vegan...
La triste storia della vaecinazlene obbligatoria che fa bene solo alle multinazionall del farmaco
di ALBAMED | 1 mese fa | 340 visualizzazioni

GIORGIO TREMANTE E FABRIZIO PREGLIASCO (EVENTUA...

DAVID GRAMICCIOLI ED ELENA PARIS! INTERVISTANG GIORGIO TREMANTE E [L PROF
FABRIZIO PREGLIASCO

NUOV| diradicies | & glorni fa | 130 visualizzazioni

Vaccini - Quello che dobbiamo sapere
NUOWI di Enii1883 | & giorni fa | B visualzzazioni

TRAILER "VACCIni.. TU ALL'INFERNO" DI DAVID GRAMICC...
TRAILER "VACCInL.. TU ALLINFERNO® DI DAVID GRAMICCIOLI
di mirkobn | 2 mesifa | 2076 visualizzazionl

Carica video

Video in primo plano

Crea account Accedi

Circa 1280 risultati

| J. Burgermeister: Vac...
Fonte videc: utente Youtube
“jaghbodi™.
di ConnessioneCosciants | 33
visualizzazioni

Vaccini antinfluenzali...
Intervento del dottor Attilio
Specianl a Uno Mattina del 5
ottobre 201..,

di eurosalus | 8337
visualizzazioni

NIENTE SCUSE: auti...
Chi di vaccinazloni ferisce, di
“educazione sanitaria®...

di VACCINIeALUTISMO | 483
visualizzazionl

IL PROBLEMA DELL...
QUEL CHE BISOGHNA
SAPERE PER POTER
DECIDERE - Arcoiris TV -
Fonte: Euge...

di Gys6 | 1881 visualizzazioni

Vaccini : omicidio di ...
| medici americani registranc
ognl anno miglala di reazioni
serieal ...

di KingOfPopBS | 2002
visualizzazioni

Vaccini antipolio e ['...
Lorigine del Male Storia di una
controversa teoria sull'origl

di biascoch | 10324
visualizzazionl

Gran Bretagna: 1 infe...
DITE DI NO AL VACCING, La
vitamina D & sufficiante,
informatewvi...

di BocOrnylLucy | 8202
visualizzazioni

J. Burgermeister: Vac...
Fonte video: utente Youtube
*jaghbod®,

di ConnessioneCosciente |
124 visualizzazioni



Cause ed effetti della disinformazione

Semantica dell’anti-vaccinazione sul web
Terminologia piu utilizzata

TERRORISMO MEDICO
I

MEDICI SERVI
UCCIDONO
TOSSICI

Bla
IMMUNODEPRESSIONE |

row the world's

MANIPOLATE
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Cause ed effetti della disinformazione

Criticita

INTERESSI DELLA

MEDICINA
ALTERNATIVA

RIMBORSI =
PROVA
SCIENTIFICA?

IN FORMAZIONI

\

PAURE DEI GENITORI

SULLE REAZIONI AVVERSE Al
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COSA SI PUO’' E SI DEVE FARE

. Attivazione di un sito WEB specifico per la popolazione
- Formazione del personale ' : .

- Documenti multimediali ad hoc (ppt interatti w)

- Presdiposizione di filmati per il WEB

- Utilizzo dei social network come Twitter, Facebook

- Applicazioni per smartphone

- Campagne integrate Massmedia




Monitoraggio non vaccinati:

Debiti informativi SISP da trasmettere periodicamente
alla Regione Veneto:

-monitoraggio annuale delle coperture vaccinali, dei non
vaccinati e delle attivita vaccinali su mod. ministeriale ex
19R;

-monitoraggio semestrale su mod. regionale allegato C
al 31/03 ed al 30/09;

- Monitoraggio dei non vaccinati utilizzando come indicatore
il vaccino antipoliomielite.

- Consegna a ciascun PLS della lista dei propri assistiti non
vaccinati




Tabella 2: Distribuzione der bambini non vaccinati contro la poliomielite rispetto alla motivazione dello
mancata vaccinazione. Regione Veneto, coorte 2008.

N. %suinonvaccinati % sui 47.952 nati

[taliani domiciliati all'estero 66 31% 0.14%
Nomadi 30 1,4% 0,06%
Senza fissa dimora 5 0,2% 0,01%
Esonerati per motivi di salute 25 1,2% 0,05%
Rifiuti 1178  55,3% 2,46%
Ritardatari 214 10,0% 0,45%
Non rintracciabill 612 287% 1,28%
Totale non vaccinati 2.130 4 44%

Fonte: Report sull'attivita vaccinale-Agosto 2011. Regione Veneto. Monitoraggio al 31/03/2011



Figura 6: Percentuale di rifiuti alla vaccinazione antipoliomielite per Azienda Ulss. Regione Veneto, coorte
2008.

e 2% rifiut Media regionale: 2,5%

01
02

Az. Ulss

REGIONE

Fonte: Report sull'attivita vaccinale-Agosto 2011. Regione Veneto. Monitoraggio al 31/03/2011



Monitoraggio non vaccinati:

STRATEGIE AULSS 17:

v gestione informatizzata (software OnVac) delle sedute
vaccinali, pulizia periodica dell’anagrafe vaccinale
(variazioni anagrafiche, rapporto con Comuni, applicazione
esclusioni in OnVac..);

v'Flessibilita oraria e di sede vaccinale su richiesta
dell’'utenza;

vOrganizzazione sedute monotematiche;

vOrganizzazione sedute pomeridiane per I'utenza che
frequenta le scuole elementari e medie;




Monitoraggio non vaccinati:

STRATEGIE AULSS 17:

v Adesione al protocollo regionale: invio di 2 lettere di
convocazione, RR in caso di mancata presentazione per
ESAVALENTE. Invito dopo il 12° mese di vita per MPRV e

MEN C anche agli inadempienti;

v'Ricerca contatto tel. con la famiglia contestualmente alla
RR in caso di assenza di comunicazioni;

v'Avvio ricerca soggetti irreperibili ed eventuale visita
domiciliare;

v invio periodico elenco dei non vaccinati ai PLS;

vProposta e disponibilita al colloquio personalizzato con i
genitori in particolare se dubbiosi o inadempienti;




Monitoraggio non vaccinati:

STRATEGIE AULSS 17:

vProposta e disponibilita al colloquio personalizzato con i
genitori in particolare se dubbiosi o inadempienti;

v'Possibilita di suddividere le vaccinazioni combinate nelle
singole componenti;

v'Ad ogni occasione utile di accesso al servizio vaccinazioni
da parte dell’'utenza verifica stato vaccinale e proposta
integrazioni;

vIncontri informativi in occasione dei corsi di
accompagnamento alla nascita;

v avvio aggiornamento sezione dedicata alla Campagna
Genitori piu ed alle vaccinazioni sul sito internet
aziendale..IN COSTRUZIONE...




Percorsi di collaborazione tra
Servizio Vaccinazioni e Pediatri
di Libera Scelta

Campagna di sensibilizzazione
Genitori Piu




Campagna Genitori Piu

Nella Regione Veneto I|'approvazione del Piano
Regionale Prevenzione 2010-2012 ha “trasformato” la
Campagna GenitoriPiu in “"Programma di prevenzione
precoce-monitoraggio dei comportamenti e delle
azioni di prevenzione e promozione della salute nei
primi anni di vita”.

L’AULSS 17 ha aderito al programma con Delibera del
Direttore Generale n. 859 del 31/08/2011.

Il Programma di Prevenzione Precoce - Campagna
GenitoriPiu sostiene e promuove in particolare 9 azioni
di dimostrata efficacia sui determinanti di salute e sui
rischi prevalenti per i primi anni di vita.




Campagna Genitori Piu

[

AR iy

e

© o N

prendere l'acido folico Campagna Pensiamoci
Prima;

non fumare ;

allattarlo al seno;

metterlio a dormire a pancia in su;

promuovere la sua sicurezza in ambiente domestico
Campagna Baby Boom;

promuovere la sua sicurezza attraverso l'uso di
mezzi di protezione in auto Progetto Stringimi alla
Vita;

fare tutte le vaccinazioni;

leggergli un libro Progetto Nati per Leggere;

. prevenire l'uso e I'abuso di alcol in gravidanza e

durante I'allattamento.




Fondamentale la
collaborazione tra Servizio
Vaccinazioni e Pediatri di
Libera Scelta!!!
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