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Oggetto:Riflessioni in merito al futuro dell’organizzazione dell'offerta vaccinale

Organizzazione delle vaccinazioni: rischio default?

Il 2017 sara ricordato come I'anno del possibikndio dell'offerta vaccinale in Lombardia e inlitla Dopo un lungo
periodo in cui si sono paventati i pericoli delacdkelle coperture vaccinali, finalmente una seriatd normativi hanno
fornito ai decisori regionali gli strumenti per grtire il trend e rilanciare I'importanza delle eatwazioni. Le scriventi
Societa Scientifiche hanno da subito accolto ceoriale nuove opportunita per la prevenzione mdengiando nel
contempo le criticitd che una non adeguata analiganizzativa di queste novitd possono comportarei [servizi
vaccinali. Da qui le preoccupazioni gia espressendtito all'applicazione del PNPV 2017-2019, Pesdatenibilita
dell'offerta vaccinale in co-pagamento per la meitin e da ultimo all'applicazione del Decreto 73l'chbligo
vaccinale del 7 giugno. Con la conversione in leedgl Decreto sopracitato, chiarito il quadro ndiveae avuta
certezza dei vari adempimenti per famiglie e squblémori gia espressi in precedenza hanno radgitinlivello
massimo in relazione ai tempi molto ristretti peganizzare una efficace risposta di sistema, apeheffetto di una
mancata programmazione che poteva essere gia m@astvigenza del Decreto e in previsione delka canversione
legislativa.

A nostro parere esiste un reale rischio che tate rirmativo, da opportunita di rilancio si trasforin un ulteriore
elemento di criticita per i servizi vaccinali coglativo rischio di disservizi con conseguente dapeolimmagine e la
credibilita del SSR. Al fine di scongiurare taleogpettiva le scriventi Societa Scientifiche, padtemall'analisi della
situazione, intendono fornire un contributo concr&ille possibili soluzioni.

Analisi del contesto

Pur non disponendo di dati sulle attivita dei dewdiccinali &€ esperienza comune e sentire diffus® le modalita di
contatto dell'utenza con un ambulatorio vaccinalaosspesso lente e farraginose: fissare un appentanin tempi
ragionevoli risulta un'impresa a volte impossilsiéesi tratta, in particolare, di una vaccinazioeeljadulto prevista dal
nuovo PNPV , anche escludendo il vaccino anti ngodncco in co-pagamento.

Basta fare una verifica a campione ad es. simulamdorichiesta per la vaccinazione contro il mdobda parte di un
adulto non immune, richiesta quanto mai appropriataelazione all'epidemia in corso, oppure rickiedo un
appuntamento per le vaccinazioni per un viaggieritdzionale nel periodo estivo, compatibile coddéa di partenza.
Tali difficolta sono da imputare alla saturaziorelel agende ormai insufficienti ad assorbire I'antoalella domanda
di vaccini determinata dal nuovo calendario vadeirche solo nel primo anno di vita ha raddoppiataumero delle
sedute vaccinali. Nel momento in cui I'opinione Iplida riscopre l'importanza della vaccinazionesistema non € in
grado di dare risposte efficienti , con la pos##billi trasformare un gol per la salute in autquedl la sanita pubblica.
In questo contesto di oggettiva crisi del sistemecinale, interviene la Legge sull'obbligo vacanedn il suo carico di
incombenze per famiglie, servizi vaccinali e scudlella & stato previsto dalla Norma per una realieplificazione
degli adempimenti, rimandando all'anno scolasti6@9220 la possibilita dello scambio di informazidra scuola e
ASL che avrebbe evitato il peregrinare dei genitbriisorientamento delle scuole e l'assalto aitcevaccinali per
recuperare/verificare la documentazione vaccindtmea per liscrizione. Fermo restando la cecitalefgslatore
nazionale, sarebbe auspicabile che Regione Lon@datise un segnale forte prevedendo un atto dilifeagione; da
subito applicabile al fine di disinnescare gran teardel pesante impatto burocratico della Legge.
E' quindi prevedibile che, in assenza di intervensistema, al ritorno dalle vacanze e in vistiiajeertura delle scuole
Si possa creare una situazione di caos , acuitéattalche ai cittadini e alle scuole non sono aaahiare le diverse
competenze vaccinali di ATS e ASST.
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Proposte

Appare evidente, urgente e non piu rinviabile lalisi organizzativa dei servizi vaccinali da nooposta e piu volte
sollecitata. Come noto le vaccinazioni dell'infan® dell'eta evolutiva si svolgono secondo un cklga ben
strutturato e conoscendo I' entita delle coorti ettiy di invito vaccinale e le tempistiche delleigafiasi dell'attivita
vaccinale, non sembra particolarmente complesdwordee un format per la raccolta di informaziorili @&l fine di
guantificare il monte ore necessario all'equipeciraade di un territorio. In base ai dati storicaknuovo piano di
offerta vaccinale & possibile inoltre calcolarefabbisogno di vaccinazioni per l'eta adulta, sempite rilevanti
nell'attuale contesto. E possibile infine stimaragatto in termini di ore /personale della nuokagge sull'obbligo in
base a diversi scenari operativi purché questi aesogrevisti.

Il calcolo complessivo delle ore e quindi del pere equivalente necessario per affrontare il oatidavoro vaccinale,
rappresenta la base indispensabile ma non il pdindorivo per costruire una organizzazione pit modee vicina ai
cittadini. Questa richiede una vera e propria opdraiprogettazione dei servizi che preveda, a tEodi un
potenziamento dell'organico, orari di apertura entrcon un "servizio" vero alla collettivita e nadida di accesso
semplificate, amiche del cittadino.

A questo proposito spiace rilevare che le posséiilergie e/o esperienze di positiva contaminazidra Ospedale e
territorio attese dall'applicazione della legge2P35 in campo vaccinale (es. apertura serali cada® dei centri
vaccinali sul modello delle altre prestazioni analbaitiali) non si sono realizzate o almeno non oiosoote.

L'analisi organizzativa deve coinvolgere anche T&SAEssendo ormai conclusa la fase del passagtigovaecinazioni
in ASST con il relativo personale, &€ tempo di uicagnizione di persone e mezzi, utile anche pecipage in concreto
il ruolo di governance affidato ad ATS.

La legge sull'obbligo € un banco di prova importgmer definire il ruolo di ATS in relazione ai vadempimenti e in
funzione di questi stimarne l'impatto organizzatéev/di risorse (ad es. sono prevedibili migliaigpdicedimenti di iter
sanzionatorio per gli inadempienti alle vaccinapion

Infine & auspicabile la creazione da subito di task force, a livello regionale, che affronti in deocoordinato gli
interventi connessi all'applicazione della Legg#'shbbligo vaccinale e che soprattutto rappreséimtierfaccia unitaria
e visibile per famiglie e scuole.

Nella certezza che Regione Lombardia dara la gianzione alle proposte sopra evidenziate rilvaolia nostra
disponibilita a fornire il nostro supporto ed, itesa di cortese convocazione , porgiamo cordadlits
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