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. FOggetto; Campagna di vaccinazione antinfluenzale per la stagione 2002-2003

—

LA GIUNTA REGIONALE

ST PROPOSTA dell’ Assessore alla Sanitd;

VISTO il Dlgs. 30/12/1992 n. 502, cosi come modificato ed integrato dal D.lgs. 7/12/1993
n. 517, nonche dal D.lgs. 19/06/1999 n. 229 concernents “Norme per la razionalizzazione del
Servizio Sanitaric Nazionale, a norma dell’art, 1 dellz legge 30 novembre 1998, n. 4197, che ha
avviato |l processo di regionelizzazione ed aziendalizzazione del SSN, respopsabilizzando
direttamente in ordine alia spesa e all’ organizzazione le Regioni e Je Aziende Sanitarie Locali:

VISTE le leggt regionali n. 18 e n. 19 del 1994 e successive modificazioni ed integrazioni
concernenti I’ attuazione detle norme di riordino ¢ Pistituzione delle Aziende USL ed Ospedaliere; -

VYISTO il Piano Senitaric Nazionale 1998-2000 che ha individuato i livelli uniformi di
assistenza da assicurare alla popolazione in modo uniforme sn tutto il territorio nazionale e pel
comtesto dell’Obiettive I “Contrastare le principaii patologie™ consenie di includere come area
prioitaria di intervento la prevenzone medianie vaceini allo scopo di ridurre Pincidenza
dell’influenza nelle categorie di persone maggiormente & rischio per I'insorgenza di complicazioni e
che, nell’ambito degli obiettivi di salute citat, i Piano Nawionale Vaccini ha incluso la
vaccinazione antinfiuenzale tra le prioritd dell’ immediate futuro:

VISTO che il citato Pianc Sanitaric Nazionale ha, sulle base di queste considerazioni,
definito come obiettive specifico la coperturs vaccinale contro Uinfluenza per il 75% delia
popolarione di etd 2 65 anni;

VISTC i D.P.R. 28 luglic 2000, n. 270 concerente 1" Accordo Collettivo Nazionale per la
disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale, che al Capo I art. 31 prevede ira i compiti
del medico “I"obbligo di effettuazione delie vaccinazioni antinfluenzali nefl’ambito di campagne
vaccnali rivolte a tuita la popolazione a rischio, promosse ed organizzate dalle Aziende, con
modalitd concordate” ¢ che nell’allegato D sulle prestazioni aggiuntive, al punio B4 del relativo
nomenclatore delle prestazioni e aitivitd aggiuntive, richiama espressamente le vaccinazioni
eseguibili con autorizzazione complessiva nell’ambite di programmi di vaccinazioni disposti in
sede regienale o di Azienda ;

VISTE le proprie deliberazioni concemnenti il “Programma regionale di vmccinazione
antmfluenzale nella popolazione a rischio™ per le campagne precedenti, od in particolare le n. 34
dell” 11/01/2000, n. 2009 del 26/09/2000, o 1220 del 03/08/2001 e u, 1756 del 23/1 1/2001;

VISTA la legge regionale n.9 /2002;

VISTO il decreto legistativo 0.358/1992;

VISTA la deliberazione della Giunta regionale n.358/2062 con la quale venivano approvati

gli schemi degii atti di gara per la fornitra di vaccini ad uso umano e test
Aziende sanitarie del Lazio tramite pubblico incanto;
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o RILEVATO che la Direzione Regionale Economia ¢ Finanza pur avendo espletaiﬁ toiti ghi
. ...~”" adempimeni previst dalle vigenti normative non aveva potuto pervenire aila fase di aggindicazione
in quanto non ¢ra pervenuta nessuna offerta;

TENUTO CONTO che il Direttore Regionale Fconomiz e Finanza con propria
determinazione n.168 dell'8.7.02 ha fatto ricorso ad una nuova procedura, nella forma della
licitazione privata accelerata, 2l fine di fronteggiare, data la particolarita della categoria
merceologica, le esigenze e i fablisogni delle aziende entro termini brevi;

DATO ATTO che il Bando di gara di cui sopra & stato inviato alla G.U.C.E. in dats
14.07.2002 ¢ pubblicato sulla G.UL.R.1., sul BURIY., quotidiani ¢ G.1J. del 9.07.20062;

ATTESO che 1 procedera all'aggiudicazione in data 6 agosto 2002 ¢, conseguentemente,
saranno disponibili i quantitaiivi delle dosi vaccino antinfluenzale per attivare la campagna per la
siagione 2002-03 nei termini previst;

PRESO ATTG delle risultanze del programma vaccinale delle precedenti campagne, in
particolare I'uitima 2001-2002, realizzato con il coinvolgimento dei medici di medicina generale
(MMG) e con l'adesione di diversi pediatri, wilizzando gli istituti contrattyali citati unitamente ai
competent servizi aziendali, che hanno consentito:

* di maggiungere, dalle prime stime, wna copertura mediz regionale di cvircs i 5%% delia
popolazione di efd > 65 anni, con un aumento di circa il 25 % rispetto alla stagione 2000-2001:

« di superare, per cinque Aziende (RM F, RMG, Frosinone, Latina e Viterba), I’obiettive del 63
Ya indicato cotne massimo ottenibile per la campagna in questione;

VISTA la circolare 1° luglio 2002 n. 1, emanate dal Ministero delia Salute, avente per
oggetto “Prevenzione e controllo dell’influenza - raccomandazioni per la stagione 2002-03", con 1a
guale sono state diramate specifiche raccomandazioni per attivita di prevenzione ¢ controilo
delPinfluenza relativamente alla stagione 2002-03, rappresentande lo specifico compiio assegnaio
alla Regione di sorveglianza de! fenomeno epidemiologico, come attivita istizionale ed ordinaria,
con il coinvolgimento dei medici di medicina generale ed i pediatri di libera scelta;

RITENUTO opportuno, neila campagna vaccinale 2002-03, porsi i seguenti obiettivi:

» il consepuimento del valore di copertura. pitl elevato, del 70 % della popolazione di eta
i > 65 anni, che, pur inferiore all'obiettive del 75% individuato dal Piano Sanitario
Nazionale, proteggerebbe tuttavia una porzione cospicua defla popolazione bersaglio;
unz riduzione significativa del numero di dosi di vaccino acquisite ma non utilizzate ai
Gni della campagna, valore che attuslmente si colloca intorne al 10% del toiale;
Iulteriore miglioramento qualitative delle attivitd di documentazione amalitica delle
vaccinazioni effettuate, privilegiando la registrazione delle informazioni su supporto
informatico, grazie ai software dedicati e alle procedure di accettazione dei dati elaborati
dall’ ASP ;

VISTO  Tlallegato programma Protocollo di vaccinazione antinfluenzale del 2002-03,
elaborato dall'Agenzia di Sanita Pubblica {ASP) d'imtesa con la Direzione Regionale del Servizio
Sanitario Regionale, che ¢ parte integrante del presente provvedimento;

CONSIDERATO che la tampagna di vaccinazione antinfluenzale viene proposta per la
pepolazione residente di eta > 65 apmi, che nella Regione Lazio in base aj dati ISTAT, al 1° gennaio
2002, nisulta essere pari a circa 937,000 persone, ossia il 18 % della popolazione totale;

-
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RILEVATO altresi che nella definizione del progetto di camipagna di vaccinazione
antinfluenzale per ia stagione 2002-03 sono state coinvolte le 00,88, di categoria dei medici
interessati che hanne espresso parere favorevole sul programma e dato la pmpna adesione slla
realizzazione degli interventi;

PRESCO ATTOQ, 1noitre, che per la definizione del progetto di campagna di vaccinazione per
la stagione 2002-03 sono state coinvolte e struttire tecnico-organizzative delle Aziende USL per
acquisire ¢ vaiutare ogni efemento utile per il perseguimento dell'obiettive di salute, relativo alla
copertura vaccinale contro l'influenza di almeno it 70% della popolazione di etd = 65 anni;

CONSIDERATO  che nel programma in questione sono stati fissati i diversi e
complementari rueli e funziom che devono essere svoiti dalla Regione, dalie Ariende USL, dai
MMG e dali'ASP, secondo o scherm: I"lpm_“t&tu:

La Regione:

a) individva gli obiettivi aziendali di coperiura vaceinale per gli anziani di etd 2 65 anni;

bj stabilisce )’ammontare del finanziamento forfettario per vaccinazione con cul remumerare le
Aziende sl raggiungimento degli obiettivi fivsati;

¢} stabilisce "ammontare della quota incentivante da attribuire alle Aziende che hanno raggiunto
gli obiettivi, quota che Je Aziende stesse riconosceranne ai MMG che hanpo raggiunio a loro
volta gli obiettivi;

d} individua le modalitd dei controlli di validutd dei dati fomiti dalle Aziende e dai MMG.

Le Aziende:

a) ofganizzano {a campagna;

b) sensibilizzano la popelazione;

¢} recepiscono le adesiond dei MMG aila campagna vaccinale;

dj formiscone @ vaccini a1 MMG aderentl alla campagna;

e) creano le condizioni crganizzative ottimali per permettere ai MMG &i ragghmgere il maggicr
numero possibile di assistiti;

f) vaccinano direttaments la popolazione mediante i propri Servi;

g) raccolgono le informazioni sulle vaccinazioni effertuate dalle proprie strutture e dai MMG, nej
formati richiesti;

h) informatizzano i dati rascolti e li inviano all’Agenzia di Sanitd Pubblica del Lazio (ASP) a
documentazione della campagna di vaceinazione;

i) individnano le wmedalitd di attribuzione dell’mcentivazione di risultato alle
professionali aziendali.

I MM

a) informanc ghi assistiii;

b) effettuano direttamente 12 vaccinazione;
c¢) formiscono alle AUSL i dati sulle vaceinazioni effettuate nei formati richiesti:
d) i MMG che percepiscono 1'indennitd informatica di cui al punto B 3 dall'art. 45

270/2000 si impegnano afl'wilizzo del software ASP, compatibilmentsz alle spemf che
teeniche del prodotte.

L'ASD:

&) in collaborazione con la Direzione Regicnale e con le AA.S8.LL:, promuove ¢ coordina lo
svolgimento del programma di vaccinazione antinfluenzzaie;

by eclabora un software per la gestione e lz registrazione dei dati delle vaccinaziom dn
distribwire gratuitamenie ai medici;

l
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¢) fornisce alle Aziende i software necessari al trattamento dei dati registrati su supporto
cartaceo ¢ zll’accettazione ed al collazionamente dei dati wasmessi st supporto informatico;

d) sulla base dei dati pervenuti daile Aziende, valuta 1 risultati delia campagna dt vacemazione
fornendo alla Regione i dati necessari per i suoi adernpimenti;

TENUTO CONTO  che Minfluenze rappresenta tuttora un rilevante problema di sanita
pubbiica, 1n gquanto causa diretta ¢ indiretta di mortalitsd e fonie di notevoli spese sapitarie per
Vassistenza farmaceutica ¢ ospedaliera delle persone colpite dalla malattia e dalle sue complicanze,
ed um aggravio socio-economico complessiva per la collettivita;

RITENUTO che per ghi obiettivi fissati dal programuma sia necessario corresponsabilizzare
le direzioni di azienda nel mggiunygmento degli obiettivi della campagna, noa selo come profilassi
immupnitaria delle persone a maggior rischio &i complicazioni di influenza e delle persone addette af

_ servizi pubblici dt primario imeresse collettivo, ma anche come strumento di valutazione dei
- misultat] raggiunti dalte singole aziende; _

]'; RITENUT(, altresi, di:

- 5}!- indicare che gli oneri dedvanti dall'attuazione del programma della campagna antinfluenzale

; per la stagione 2002-02 graverzmno sul Fondo sanitaric regionale 2002 ;

¢ autorizzare la Llirezione Regionaie del Servizio sanitario Regionale a quantificare l'oggettiva
spesa da destinare al programma ¢ a ripartire, con suceessivo provvedimento, alle Aziende
sanitarie le relative risorse erogandole al grado di realizzazione del programma della campagna
di vaccinazione antinfluenzale € agli obiettivi raggiunti, fascia di copertura ¢ relative quote di
finanziamento aggiuntivo, di cul all'allegato 11, parte integranie della documentazione del citato
Protocolio operative della campagna di vaccinazions aminfluenzale 2002-03;

CONSIDERATO che l'ammontare del finanziamenio regionale aggiurgivo alle Aziende
USL ¢ subordinato al ragginngimento degli obiettivi prefissati @ che questo € modulato & seconda
della percentuale di coperturs aziendale nella popolazione di ¢ta > 65 anni, come specificato nel
citato allegato 11

RITENUTO che il programma i cui teattasi debba essere coordinato dalla Direzione
Rf:gmnalc del Semmu Sanitario chmna.lc Ama sturse Umane e dall'Agmzla di Saoita Pubhhca

all'unanimita

DELIBERA

1. di approvare il programme di Campagna di vaccinazione antinfluenzale per la stagione 200203
nella popolazione a rischio che si svolgera nel periodo 15 ottobre - 30 novembre 2002 secondo
le modalita del Protocoilo operativo della campagna di vaccinazioue antinfluenzale 200203 ¢
relativa documentazione allegata che ¢ parte iniegrante della presente deliberazione:;

2. di affidare alla Direzione Regionale del Servizio Sanitario Regionale, Area Risorse Umape, ¢
all’Agenzia di Sanita Pubblica della Regione Lazio il coordinamento del programma ¢ la
verifica dei risultall conseguiti come descritto in premessa;



]

. di precisare che gli oneri derivanti dal'attuazione del programma di cui al precedente punto]
graveranno sul Fondo sanitario Regionale 2002

4. di autorizzare la Direrione Regionale del Servizio Sanitario Regiconale:

* 2 guantificare |'effettiva spesa di cut al punio 1;

» di ripartire con suceessivo provvedimento ed erogare alle aziende USL le quote spettanti, in
rapportc al grado di realizzazione del programmea di campagna di  vaccinazione
antinfluenzale, nonché agli obiettivi raggiunti da ciascuna Azienda, fascia di copertura e
relative quote di finanzismento aggiuntivo, di cwl aif'allegato 11 parte integrante della
documentazione del citaic Protocollo operative della campagna di  vaccinazione
antinflusnzale 2002-03,

5. di confermare che il raggiungimento dei risultati della campagna di vaccinazione antinfluenzale
rienira tra gli obiettivi stabiliti ai fini della valutazione dei Direttori Generali delle Aziende
USL;

IL VI(EE PRESIDENTE: F.to Glorgio SIMEGNT
IL SEGRETARIO: F.io Dott. Adolfo fapi

= 9 RGO, 2002
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1l presents documents contiens:

» FProtocofio operative
« Allegato 1: Note tecniche sull'uso del vaccing antinfluenzale
» Allegato 2; Mod. 1 — Informazioni operative da parte del Medico di Medicina Sanerale (MMG)
« Allegato 3: Esempio di scheda informativa per I'assistito
« Allegato 4: Mod, 2 - Consenso informato / Certificato di vaccinazione [ Autorizzazione al trattamento dei
dat
. Allegato 5: Debito informativo a carico dei Servizi aziendali e del MMG per ogni vaccinazione effettuata
« Allegato 6: Mod. 3 — Dati riepilogativi della campagna antinfluenzate 2002-03 da parte del MMG
» Allegato 7: Proposta di procedura di accettazione dei dati trasmessi dal MMG
_«  Atlegato 8: Mod. 4 - Certificato di accettazione dei dati cartacei dei MMG
i« Allegato 9: Debito informativo a carico dell’Azienda per agni vaccinazione effetiuata
» Allegato 10: Tracciato record per IAzienda USL RMD per la campagna di vaccinazione antinfluenzale
2002-03

Allegato 11: Import del finarziamento aggiuntivo alle Aziende e della remunerazione per il MMG
Allegato 12: Scheda di sospetta reazione & vaccing

FLLL G N DELD }_;_&Oi
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PROTOCOLLO OPERATIVC

1. Periodo disvolgimento
La campagna di vaccinazione antinfluenzale per la stagione SO02-2003 =i svelge nel periodo 15
ottobre — 30 novembre 2002

2. Popolazione bersaglio
La papolazione cui la Regione Lazio, atiraversa | Yervizi territoriali aziendali € 1 Medici di Medicina
Generate {MMG). offre gratuitamente la varcinazione antinfluenzale, sulla base delle indicazioni

fornite dalla Circolare n. 1 del 01/07 /2002 del Ministero della Salute, & costituita dalle seguenti

calegorie:

Soggetti di eta 2 65 annial 3171272002

Soggetti in eta infantile e adulta affetti da:

« malatiie croniche deil’apparato respiratorie {(inclusa la malattia asmatical, circolatorio,
uropoietico ' -

malattie deglh organi emopoietici

diabete e altre malattie dismetaboliche

sindromi da maiassorbimento intestinale

fibroua cistica

malattie congenite o acquisite che comporiine deficit immuanitatio

patologie per le gquall s000 programmati important interventi chirurgici

L]

Pe;sunale sanitario di assistenza a soggetti ad alte rischio o afferenti a servizi di particolare
criticita

Altro personale di assisterza o contatti familiari di soggetti ad alto rischio

Barbini retmatici soggeti a ripetuti episodi di patologia disreattiva che richiede prelungata
somministrazone di acido acetilsalicilico & a rischio di sindrome di Reye in caso di infezione
influenzale

3. Obiettlvi della campagna per i soggetti di eta = 65 anni ed incentivi finanziari correlati
Considerato che fra le categorie hersagiio di cui at punto precedemnte, junica di cui la Regione
disponga di una base dati neminativa {le anagrafi del CED reglonale e della Azienda Usl di
Viterbo) & quella relativa ai sopgetti di etd = 63 anni, si ritiene OPPOTTIT definire per guesta.
categoria [ seguenti obiettivi di copertura vaccinale, da perseguire a livelio arlendale:

% pbiettivo 1; copertura = 5504 fire al 64%;

= obiettiva 2: copertura = &5, fino al 74%y;

+  phiettive 3: copertura = 73%

Al ragginungimenta dei diversi livelli di copertura identilicati da tali ohiettivi sone collegati Incentivi
finanziari diversificali, da corrispendere dlle Aziende per gingola vaccinazione effettuata di cui al

punta 3.

4. Fornitura dei vaccini
La Regione, sulla base del fabbispgno stimato dalle Aziende, procede, con gara centralizzata,
all’acquisto dei vaccini per tte le Asl, con leccezione delle Aziende RM/E e RM/F, che
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acquisiscono § vaceini direttamente sulla base di una gara per la fornitura plutiennale espletata

nelle stagiond precedenti.

5. Ruolo delle Aziende USL

Le Aziende nominanoc, entre i1 02709 /2002, un Coordinatore per la campagna di vaccinazione, al
quale atiribuire competenze e funzioni finalizzate all'organizzazione della campagna in tuite le sue
fasi, dalla pianificazione all'informatizzazione dei dati. Ineltre le Arlende, entro 4 16/09 /32002,
individuano un Responsahile del trattamento informatico dei dati. Le Aziende comunicane entre il
2(/09 /2002 alla Regione & all'Agenzia di Sanitd Pubblica del Lazio (ASP) nominativi e recapiti del
Coordinatore della campagna e del Responsabile del trattamente informatice del dati,
provvedendo a mettere a lore disposizione le tisorse umane, le dotaztoni tecoico-strumentali, gl
spazi, gli ausii informatici o di altra natura indispensabili alle svalgimente oftimale della
CATAPASTLA

Le Aziende sollecitana altres tutti i soggetti aziendali coinvoltl, compreso il Comitate Aziendale
permeanertte di cui all'art. 11 del DPR 270/00 “Regolamento di esecuzione dell'Accorde Colletfive
Nazionale per la disciplina dei rapporti con i Medici di Medicina Generale®, a fornire al
Coordinatore piena coltaborazione in tatte le fasi della campagna, a segnalare tempestivamente
eventuali criticitid che si manifestasserc durante la conduzione della stessa ¢ ad assicurare i
puntudic adempiments di quante qui previste,

11 Coordinatore garantisce I'nvio del Protocollo operativo entro il 16/0¢/2002 a i 1 soggettl
vaceinatori, MMG e Servizl asiendali di vaccinazone, e, attraverso il Mod. 1 dellAllegato 2
debitamente compilate, scquisisce entre il 25/0%/2002 e stime del pumero di dosi di vaccine
necessarie daghi stess] indicale.

Le Aziende definiscono, entro il 30709 /2002, le modalith di utilizze degh incentivi ad esse forniti,
speificando la quota attribuita adle diverse figure professionali aziendali coinvolie.

Le Aziende, entro il 1071072002, forniscono ad ogm Servizio aziendale che effettua le vaccinagion
e ad ogni MMG lo strumento, dagli stessi richiesto, per la duenmentazione della campagna, scelto
fra i seguenti:

1. soltware ASE,

2. scheda cartacea, precompilata per la parte del dati anagrafici degli assistiti di eta = 65 anni,
Inoltre le Axiende avviano entro la siessa data del 10710 /2002, per ghi utenti del software ASF, un
servizio di assistenza informatica mediante numero telefonico dedicato, da manteners: attive fino
al termine previsto per la consegna deghi archivi da parte dei MMMG.

Le Aviende forniscone ai Servizi e ai MMG entro il 10/ 10,2002, le dosi di vaccino da questi

fAchieste seconde be mmodalita concardale.

6. Supporto dell’ASP alle Aziende USL

L’ASP rilascia, entro il 253/09,/2002, un applicative per la stampa della modulistica cartacea e un
sofhware per la registrazione controllata dei dati vaccinali da parte dei MMG.

Entro il 107102002, PASP rilascia un programma per il date entry dei Servix asiendali ¢ per il

trattarmento dei dati perveniut s supperto cartaceo alle Asiende,

I S L
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Entre gennaie 2003, 'ASP rilascia aile Aziende un ulteniore soffware per accettazione e it
collazionamento dei dati su supporta informatico.

L'ASF fornisce assistenza informatica telefonica aile Aziende relativamente ai prodotti software da
essy rilasciat nell’ambita della campagna.,

Gl archivi anagrafici degli assistiti presenti negli applicativi ASP sono estraiti dalle basi dati del
CED regionale e dell’Azienda USL di Viterho al Tuglio 200:2.

¥. Partecipazione dei Medici di Medicina Generale

I MMG contribuisce sl consegnimente degli obieilivi regionali relativi alia campagna di
vaccinazione antinfluenzale 2002-2003, in conformita a quanto previsto dall’ art. 31 Capo 11 del
b.R.R. 270/00.

I MMG inwvia, entro il 25/00/2002, il Med. 1 dportate in Allegate 2, al Distretto della propria
Azienda USL di appurtenensa, dichiarando la stima del pumere di dosi di vaccine di cud chiede
eSSCTE Approvvigion:te, riportando separatamente i oumere di dosi previsto per la popolazione
degli assistiti di etd = 65 anni ¢ il numero di dosi per gli aitri assistiti appartenenti alla
pepolazione hersaglic.

In caso i MMG non avesse la possibilitd di custodire Uintero ammontare di dosi di ovd stima &
aver bisogne, & possibile prevedere un rifornimento scaglionato, da concordare con il Coordinatore
Agiendale della carppagna.

[neltre, sempre nel Mod. 1, il MMG deve indicare se vuole utilizzare, per lu registrazione del dat
vaccingli, il seftware ASP o la modulistica cartacea. I1 MMG che percepisce Iindenniia informatica
regionale si impegna allatilizzo del seftware ASP, compatiilmente alle specifiche tecniche del
prodotio.

8. Consenso informato degli assistitl

Prima di effettuare la vaccinazione, il medico vuccinatore informa lassistitc sulla non
obbligatorieta della vaccinazione, sul tipo di vaccina che verrd somministrato, sui vantagg e sui
rischi connessi alla vaccinazione antinfluenzale e al tipo di vacomo otilizzete, In Allegate 3 &
fornito un eseropio della scheda informativa. sulla vaccinazione antinfluenzale che deve essere
messa 4 dispesizione dell’assistito al fine di ottenerne il consense esplicito.

I assistito da il sue consense firmande, prima della efetiuadone della vaccinaziens, la parte A del
Mod. 2, riportato in Allegato 4. Tale moedells va conservato come documentazione ufficiale presso il
Servizio aziendale che ha effethiate 1a vaccinaziene o presso lo studio del MMG.

Per l'assistito di etd =65 annt eleggihile in guante porlatore di patalagia, il medice vaccinatore,
dopn averlo informate sui diritti ¢ sui mifti di eud alla legge 0. B75/96, concernente la “Tutela
delle persone e di altii soggett tspetto wl traittamemnto dei dati personali”, ne acquisisce il
conzense scritto al trattamento dei dati sensibili facendogli firmare la parte C del Med. 2.

Se l'assistito non & in prado di valuture le informazioni fornite dal medico efo di deddere =e
effettiiare la vaccinazione, a causa delle proprie condiziond climiche, o perche minere o incapace,
possone frmare in sua vece i tamiiari o conviventi, o ¢l ne esercita la potesti genitoriale o la

tuttela,

CORIA (f,\_.;,\ DL
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9. Finanziamento delle Aziende USL

La Kegione corrisponde a ogm Aziends un finansiamento agginntivo, per ciascun assistito

appattenente alla popolazione bersaglio, vacodnato sia dal Servizd aziendali sz dai MMG nel

periode di svelgimento dells campagna, solo se si verificune entrambe le seguenti condiziond:

1. I'Arianda ha raggiunio almeno U'ehiettive 1 di copertura:

2. la vaceinagione & documentata secanda le modalitd previste al punto 12,

La Eegione, in coerenza con le raccomandazioni contenate nella Cirecolare 11, 1 del 01 /07 /2002 del

Mimistera della Salute, riconosce il pagamento del inanziamento ageiuntivoe per le seconde dosi di

VACCING, Bn].n. s sommindsirate & distanes di almenoe 4 seitfmane dalla primz dose ed

escliusivamente per i sopgetti al di solto dei 12 anmi di etd, vvvero 1 nat dal 01,/0171980 n, poi,

mai vaccinati in precedenza.

il finangiamente aggiuntive regionale ¢ costituite da una guota variabile croscente per fascia di

coperfura raggiunta, & premiare e Agicnde che ragpiuneono le coperture pia elevale. La Regione

detrae dal finanziamento agoiuntive, eventualmente spettante all’Agfenda, il costo del vacciol non

utilizzad, calcolato come differenza fra il numero di dosi consegnate ail'Azicnda ¢ il numero di

vaccinazioni decumentate secondo le modalitid di col al punte 12, Per le Aziende RM/F e RM/F

che ascquisiscons direttamente i vaceinl sulla base di una gara per la broitura plariennale
-} espletata nelle stagioni precedenti, ia Regione rimborsa il costo dei vaccini utilizzati ¢ documentati

come previsto al punto 13,

Melle tabelle 1 e 2 dell’Allowato 11, € riporiato, dspeltivamenle per la popolazione vaccinata di eti
» 60 anni e per la restante popolazione hersaglio, Vawmontare del finanziamento regionale

agpinntive per le fasce di coperturs asiendale consideraie.

10.Remunerazione dei MMG
B MMG riceve una remimerasione base per olaseun assstito apparlenente @lle categorie
costituenti la popolagzione bersaglio che ha vaccinero direttamente dutanie i perode di
svolgimertto della campapna.

La remymerazione base del MMG, ai sensi dellare. 45, lettera Al, comma 2, del DR R, 270,00, é
ridetta del 5% per gl assistiti di etd = 75 anni, a fronie di un ulleriore compenso loretario annuo
di = 15.49 per ciascun assistito di tale fascia di eta. )
Il MMG, per ciascun assistito di etd = 65 anni vdcdnate durante il periodo di svolgimenio della
campagna, percepisce un incentive d rsuliato agriuntive alla remunerazione base, solo se =i
verificano le sepoent condizion:

1. I'Azicnda di dferimento ha raggiunte almene Veshiettivo | di copertura;

@ almene il 55% degli assistiti di etd = 63 anni, in cariep al MMG, & stato vaccinato dal MM

eSS0,

3. la vaccinaziene & documentata secondo le modalita previsie al punto 11,

Lincentvo di nisultato € nulizcale a premiare | MMG che ragglungone le coperture pin elevate
vaccinando direttamente gh assistiti. A gquesto scopo incentive di risnltato corrisposte al MMG
per l'insieme delle prestaziond effettuate nell’ambito della campagna aumenta projporzionalmerite

al crescere della copertura raggiunta, come si evince dalla Tabella 3, riportata it Allegate 11,
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I mediei che formiscone alle Aziende, ned tempi previet!, la decumentazione relativa alle
vaccinazion effettuate utilizzando # software ASP, meevene un uiteriore compenso par al 1%
della remunerassone base prevista per cdascuna vaccinasione,

La remunerazione complesuiva dei MMG é a carico dell’Azienda. LAziendu avvia la procedura per
la corresponsione della remunerazions base al MMG contestualmente altinvio all’ASP delarchivio
analitica delle vaccinaziom, Ji cut 4l successive punto 12, sulla base dei dati da esso risultanti.
L'Azienda calcola il numero di dosi non utilizzate, come differenza fra i numero di dosi consegnate
al MMG e 11 numero di vaccinarioni c}_ie risults dal suddetta archivio. Sc tale numero supera il
15% del numero di dosi consegnate, UAzienda trattiene dalla remunerssione complessiva

spettante al MMG i1 5(84 del costo dei vaccind non wtilizzati dalle stesso.

11.Documentarione delle vaccinaziont effettunate dal medico vaccinatore
Ogni vaccinazinme effettuata dad Serviz azicndali ¢ dai MMG ai soggettl appartenenti alle categorie
della popalazione bersaglio deve casere documeniata prevedenda:

. il consenso mformato alla vaccinagione {parte A Mod. 2, Allegato 4)

. la cerlificazione dell’avvenuta vaccinazione (parte B Mod. 2, ﬂ]lega:to 4

* per i soli assistiti di etd < 65 anni elegpibili per patologia, il consenso H1 trattamento dei

dati sensibili {parte C Mod. 2, Allegato 4)

- la registrazione dei dati relativi alla identita del vaccinato e alla vaccinarione. La

descrizione dei dati da regisirare e le relative codiliche sono riporiate nelle Tabelle 1 e 2

dell’Allegata 5.

Per la registrazione dei dati, 1 MMG ed 1 Servizi possono ulilizzare:

al il software dedicato realivzate dall’Asp;

bt la medulistica cartacea fornita dall’Azienda.

[ Bervizi ¢ i MMG dell’'Asiendas RM/1D utlizzane il software aziendale previsto da une specifice
progette di prevenzione.

Entro 11 15 gennaio 2003, i MMG inwia all'Avienda 1 dafl analiticdi delle vaccinagioni e
vontestualmente dichiara, utilizzando il Mod. 3 in Allegato 6, il numere di vaccinazioni effettuate
per tasce di etd ¢ Pammontare delle eventuali dosi non utilizzate. [ dati analiticd {rasmessi sonao
sottoposti dall’'Aviends 1 una procedura di accettazione al fine di verificare che 1l supporte su cui
sona registrati sia idonec e legpibile, &, in c¢use di supporto cartacea, che siano soddisfarti i
requisit mininy di qualita individuat] dall’Adenda stessa,

1T software ASP permette di stampare il Mod. 2 e il Mod. 3, ripartati in allegato, gia compilati sufla
Lase det dafi inser{ti dal medico.

12. Documentazione della campagna da parte delle Aziende USL

Le Aziende sottopongone i dati smaditicd delle vaccinazioni trasmessi dai MMG 2 vna procedura di
accettarione finalizeata a verificarne idoneitd e leggibilita del supporto di registrazione e standard
di qualita. Al fine di rendere uniforme tale aftivita a livello regionale, in Allegato 7 vengono

propostt un modello organizzativo e una procedura di accettazione adotrabili dalie Axende,
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Le Azlende informatizzano i dati trasmessi su supporto cartscen mediante #f software tlasciato
dall’ASP.

Le Aziende colladonane i dati di ttte le vaccinazioni effettuate in un unieo archivie adendale
informatizzate, 1 cud comtenut sone specificati in Allegaio 9, utiizzando Iapposto applicative
fornito dallASP, in prade di estrarre i dati che documentana la campagna vaccinale in un unico
fite crittate da trasmettere all’ASP stessa entre il 21 marze 2003, Contestualmente, sulla base dei
dati contenuli in tale file, le Aziende calcolano, per ogni MMG, il numere di vacecinssioni
correftamente documentate per fascia di etd, ullizzando una funzionalith appositamente
predisposta nel software ASP, & avviano la procedura per la corresponsione delia remunerasicone
base al MMG. La remunerazione base deve essere comungue comrispasta al MMG entro il
30/06/72003.

L’'Azienda RM/D che, avendo attivato utiz specifice progetto di prevenzione, ha stabilite un debito
informativo pitl ampic per i soggelto vaccinatore, utilizza i propri software mia per il data ensry dei
MMG sia per il tratlamento dei dati registrati su supporto cartaces. Gli incentivi previsti per i
MM che uhlizzana il sottware ASP, si applicane anche ai MMG della Asl RM/D che utilizzans i
soltware aziendale. A documentazisne della campagna vaccinale, Pazienda RM /13 fornisce all’ASP,
entro il 31 marzs 20032, un file crittato e compresso avente il formale descritto in Allegato 10, Le
vaccinazioni dove risultasse muncante o non valide unc dei dati richiesti non sunoe considerate ai’

fini del ealeslo della quota dif Beanziamento ageiuntivo speittante ail’Asfenda Roma I,

13.Valntazione dei risnitati della campagna

LASP veriBiea 1 tisultati della campagna attraverso il caleolo dei tassi di copertura e fornisce alla
Fegione 1 dati necessari agli adempimenti previsti entre 90 giornd dalla ricezione depli archi
aziendali defnitivi,

:

i



ALILEGATO 1

NOTE TECNICHE SULL'USO DEL VAGCING ANTINFLUENZALE

TALI NOTE NON SOSTITUISCOND LE NFORMAZIONI COGNTENUTE NELLA SCHEDA TECNICA
FPREDISPOSTA GALLA CASA FARMACEUTICA PRODUTTRICE DELLO SPECIFICO VACCING UTILIZZATO

Tipalegie di vacelno disponibili

Sono attuatments in commengia e tpologie di vaceino antinfluenzale:

B Vacoint 2 base di virus inter inatiivat

S Spit-yrug” vacsing cosftuiti da parficelle virgli frammentate & purificals

B Vaeoini “a sub-unita” contenenti glii antigeni di supsrficie smoagglutinina & neurcaminicissi
® Wageini "3 subunitd” adiuvat

Daszagyio & modalita di semministrazicne

*  Noi barbini d etd > 6 mesi e < 3 anni; ¥ dose (.25 ml) i vaccine "spllf” o °a sub-unitd’
@ Majbarmhini fra i 3§12 anni: ‘ 1 doze {0.50 mi) i vaccing "3piit” o "a sub-units”
9 Mei barbini = 12 anni & negli adulti 1 dose (0.50 mil} di vaccing inters, “split’ o *a sub-unita®

NE. Lna zoladose d vaccing & sufficiente per | scqgett di ftts e ata. Una seconda dose di vaceing & raccomandata solo per |
bambinl al & soto del 12 anni di etd mai precedentemente vaccinati contro lMinfluenza, 5i reccomanda o somminisirane
l'eventusale seconda dose a distanza df aimeno 4 setfmane dalla prima

Via e 3edi di somministrazioae

La via df somministrazions & intramuscolare

Le sadi rAccomandeate song;

I muscolo defteide regli adulli & nel bambind > 12 anm

D lafacta anterolaterala della coscia nei fattant o nef bambini <42 anni

N.B. |l vaccing non deve essere somministrats per via sottocutanea o intravaacolare

Conservazione e use del vaccino

2 Nvacone antinfluenzale deve essere consarvato a termperature cormpress fra 2°C e 8°C, al ripare dalta luce & da fonti di calore

8 ron deve sssene congelgho
2 F constgliabite portara W vaccing & temperatura ambiente prima d sormministrade; agitare delicatarmente prima dell'use

Alfre note sull’'uso del vaccine

@ Nei soggeti con malattie autcimmeni il vaccing va someministrato dopo un'atterta valltaione casc per caso ded rappors
fischic/benaficia

3 Nei sogostti con maiattia da infezione da HIV in fase avanzata edin queli son alterazions dell immunocompetenza per sffatto di
trattament immunoseppressan la risposta articompale proteftiva pud essere insufficients; in quest ulimi & consigiabile differre,
owe possibile, la vaccinazione, finehé non sia trascorso almeno un mess dalintsmzione del trattamenta

9 |l trattamento corisonicn, se per uso focate o sistemico a basso dusaggio, non costituisee motivey per diffenira la vactinazione

2 In psrsote con storia o pregresza sindrome di Gullain-Bara si reccomanda & limitare 'uso oal vacting a coloro cha sono
effeffivamenta a nachio d severe complicanza da malatha influenzale

3 |agravidanza non costituisce & per 38 controindicazicne alla somministazions del vacoing, Nelie danne in gravidanza che per
condizioni mediche predisponenti necessitano d profezions Immunitaria, il vacting pud essere somministrate indipendsntements
dal periodo d gestaziane; nells donne in gravidanze prive di comdizioni mediche predisponenti, in assenza & avidenze sdientifiche
ueinitive od in vig cautdativa, £ opporunc nmandare |a vaccinazione aliniao del terzo timestre & gestazione, sffetiuando
comUnGue ung valutazione schittensficio

2 Mon agiztono controindicazioni alla somministrazions dal vaceing durants Fallattaments




ALLEGATD 1

Simultanea somministiazione di altr vaccini

La simultanes sommisirazions o #in vactini & consentita a patto che te siinghe ¢ |e s8¢ di inoculo sianc diverse (ano

cortlaterals

Controindicazioni alla vaccinazions

1. lpersensibilith alls proteine deffuovo o ad alfre componenti def vascing (in gueste caso i medeo 2 teauto a valutare
attentamente il rapparts dschiwbensficio)
2. Sintomatclogia fabirile acuts

N.E, Man cosfilulscono contreindicazione assoluta fa afferioni minori dedle prime vie aeree con o senza lieve rialze
termico

Eftett] collaterali

Di natura Iocala
Prasono vedfiears dolore, efitems e tumefarions nelfa zona di inoculo

Di natura sistemica

3 Febbre, malessere genersle, dolod muscolar e dolor articotan possond verdficars pilrspesso in parsane mai vaccinate
prececkntements: compaiono 4 noma 6-12 hdopo la vaccinazione & durang 1-2 giormi
'3 Reazioni allergiche del fipo ipersensibilita immediata {orfcaria, angioedema, asma) possong presentars soorattulto in person:
coh ipersensibiith nots aleprotsine dell'uvovo o ad altre comporent dal vaceing: sono anche possibil reazion local da
ipersenaibilita ritardata, dovute ad alcune companent def vaseing (ad es_ il thirmerosal, usato come conservante)

N.E. Sl raccomanda di tenere sempre a disposizione, in caseo di reazione anafilaftica, farmaci di pronto intervento

reazions avversa a vaceing,
Ned caso i eventl avversi sevei che imponpana riserve: sul giudizio prognostico o che richiedano [ glizzazione, |a natifica deve
essers falta da parte del medico vactinatore o che i abbis comungue ceservati, enire 43 ore dallinsorgenza della sintomatologe

ewentt levi o d media severth la notifics deve essere inviata alla Arenda USL di rferimento del medico vaccinators, la guale
prenvvedera & ingltrara al Senvidio Reqgionale competente.

Fonti
= Ministero della Sanita - Dirczione Generals defla Preveniona. Prevenzione e controlo deffiniiienza — raccomandazion perla
stagione 2002-2003. Cireolare n, 1 del 17 lugliu 2002,

= Ministaro della Sanita - Direzione Gererale Sendzi Igiene Pubblica - Civisiona ||, Linee guida per la compilazione dalls scheds
di sorvepifanza degh eventl avversi a vacsinagione e refativo fusso informative. Allegato & Dosuments *Revisicns delie
sthede & levazione connesse alla sorvegfianza delle atfivita vaceingli” del 23 marzo 1995, Prot. 400 20261961,

= Lenters for Disaase Control and Prevantion (CDC). Prevention and control of influsnza — recommendabons of the Advisory
Committee on fmmunization Praciices (ACIE). MMWE, Aprit 20, 20040al. S04 Mo, RR-4.



ALLEGATO 2 —Mod. 1

i INFORMAZIONI OPERATIVE DA PARTE DEL MMG
i;? {OA INVIARE AL CCORDINATORE DELLA CAMPAGNA ENTRO IL 26/09/2002)

Alla Azienda USL___

Cistretto

Il zettoscritte Meadico d Maedicina Sanerale

Dot Dot sza

N° eodice regionale

Dichiara di szaera in possesso di ki | requisid richiest dallo standard qualitative espresso dat Piano Nazionals Wascini, can
particolare rifarimento allattrezzaturs in gracks o garantive la cometta conssrvazions dal fammaco,

Richisde contesteeimenita;

a) la formitura di

n. ___ cosi o vaceing antinfluenzals, cortispondants al fabbisogno stimato o dosi per | propr assistit of et3 = 65
anmi =l 314272002

n._ _ __.__dosi dvaccing antinfluenzale, comispondente &l fabbisogno stimato di dogk per i propy assistiti bersaglho d
etd inferions 8 85 anni al 314122002,

per un totale & n di dosi di vaccing.
bl che per la registrazione dei dadi della vaccinadons, glile venga fomits:

{barrare una sola casella)
] software dedicata sviluppato dal'Agenaia di Sanita Pubblica ;

specificare il sistemad operativ installated sulfi proprch P &0 possone bamane it caselle):

[T Microsoft Windows NT 4.0/ Microsoft Windows 2000/ Microsoft Windows XP

(] Microsoft Windows 95/ Microsoft Windows 987 Microsoft Winoows Milennium
[l Macintosk

[] Al

L) modulistica cartacea

Cata, .~ . . _ Firma del medlco

10



ALLEGATO 3

ESEMPIO DI SCHEDA INFORMATIVA PER L'ASSISTITO

Linfluenza & una tnalattia provecata da up virus, si trasmetite per via respiratoriz e si
ripete, sotto forma di epidemia, ogni anno, nella stagione autunhate e invernale,

Rispetto ad alite infezioni respiratorie viral, come i comune raffreddore, linfezione
influenzale pud provocare una malattia seria e indurre complicadioni sopratiatic in persone
particolarmente vuinerabili, come gli anziani, o persene di qualunque cia affette da patologie
croniche,

La vaccinazione & al menento attuale lo strumento di prevensione della malatiia
mfluenzale pin semplice ed efficace ¢ ognd anne viene conferionate un nuove vacdne, in grade di
dilendere l'organismo da un virus avente caratteristiche diverse da quelle dell’anma precedente.

La vaccinazione deve esserc somrminitirala nel mesi di ottobre-novembre i ogni anno, nel
periods che precede l'epidemiz influcnzale, e in un'unica dose {con l'eccezione dei bambini a
rischie mai vaceinati prima).

L'efficacia del vaccitie, valutata da numerese ricerche su diversi gruppd di persone, & stata
ripetutamente dimostrats In alcuni casi pud non evitare del tutto la maistiiaz, ma é generalmente
i1 grade di prevemime le complicanze riducendo sensibilinente ta graviti del quadre clinica.

[1 vaceite viene iniettato nel muscolo del braccio o della eoscis, solto contrelle medica.

31 utilizzanio 3 diver= tipi di vaccino:
+  Vaccine contenente sole gli elementi superficiali del virus {antigeni)
=  Vaccitne costituito da virus *frammentati® [*split”)
= Vaccito con antigerd di supetfice adiuvato
la vaceinazione non proveca generalmente alcun distirbe. In aleum casi possonc
verificarsl alouni inconvenienti, generalmente di lieve entita, corme:

+ rteazieni locali, come arrossamento o gonfiore nella sede di iniezione

+ reazioni generali, come febbre, malessere, dolori mnmscolari che scompaione in 1-2 giorni
(A frequenti nelle persone mai vaccinale in precedenza)

+ reazioni allerpiche (rarc) rappresenlute da orticaria e asma Queste ulthme possono
comparnre n soggett allergici alle proleme dellveve in quanto aleund vaceini sooo
predott coltivando {1 viras in uova embrionale di pollo

+ molip ratamente nevralgie e disturtd della senuthifita

Esistone aloune controindicaziom alla vaccimazione:

» malaitie febbrili in atio

v allergia alle proleme dellwovo,
Kel caso di comparsa dj effetti secondari € oppeorfino consultare i medico di famiglia o il medico
del Bervizio che ha effettiato la vaccinasione.

v

Nota hene:
i vaccine antinfluenzale offre nna protezione specifica esclusivamente nel coafronti del
virus dell’influenza, per cui il verificarsi durante il periodo invernale di mmalattie
regpiratorie acute provocate da altri viras o da batteri mon & espressione di mancata
efficacia del vaccino stessao,

11



ALLEGATYOD 4 — Mod. 2

CONSENSC INFORMATQ! CERTIFICAZICNE D1 VACCINAZIONE! AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DE1 DATI
(i dati anagrafici a amministralivi deiassistitc devono essers compilati in stampatello a cura dal medico vartinatore)

DATI ANAGRAFIC! E AMMINISTRATIVI DELLASSISTITO

LOgnome & nome _ Sesso C1M T]F

Matcia a . N _Tdl .
Iserizione at SSR

[ 38R della Regione Lazio: Codice Regionale e ] 55R d atra Ragione
(] Stranisro Temporaneamente Presente (STP): Codics STP [ Attro non isarittn ad alcun S8R
Residenza
Residenta: [] inlialia [Jélestero fse residents all'estero nan compilans | restand dati di questo dguadro)
Comune . _ .. . IProv)
ViafPza___ . M® .
[5alo par Romay 1520 par Roma)
SE RESIDENTE FUORI REGIONE: Codics fiscale _ —

Parte A - CONSENSGC INFORMATE LETTO E FIRMATD DALLASSISTITO PRISA DELLA VACCINAZIONE ANTINFLUENZALE

Y softoseritta, 'e cul generality sono sopra rportate, dichiara di: esyere a conoscenza che la vaccinazione anfinfluenzale non &
obiligatoria secondo le vigenti leggi; essers stato/a informaiofa dal medico vaccinatore sui rischi e i beneficl legati alla
vaccinazione antinfluenzale, sul tipo di vaccino che gli verra inoculato, suf rischi 2 benefici legati all'uso di guesta tipa di vaccine.

Firma del'assistilp
Bata___ 7_ ¢+
..... o~ _—
Indata,__ /7 _HDr_ . o ir qualita di MMG oppure medico del
presidia aziendale __ - e ha vaczinato contre Finfluenza Fassistito le

cui genecalitd sono sopra riportate.

Lassisfito & un soggetic a rischic perché .
fndoare 18 causa solo se il vaccinga & meno di 63 anni sompard sl 210 202008

Sede somministrazione: L1 studiofambulat, [] domiclic [ residenza [ cepedalefiunged. [ altro

Vaceine incculato _ prodotto dalt'Azienda lotto N,

! Firma del mediec

Farte L - Al WLALINE A Al A b : er gli assistit 3 < 85 anni elegaibili per patolonia
Il zottoscritlo, le cui generalithy sono sopra riporate, informate sui difitt! e sui Bmiti di cui alla legge n. 67596, toncemente “La
tutela deile persone e di alirl soggetti rispetto al frattamento dei dati personali®, esprime il prepeio consenso al trattamento ded
propri dati sensibli a firi di diagnos|, cura, prevenziane ¢ prestazioni connesse, o per ricerche seienilfiche statistiche.

Fima cell' zs=r=tip

) - =

Data ! ! — .

Per I'assigtito fmpossibilitato a causa delle proprie condiziond cliniche o percha minoie o incapace, ha fimnato iMla Sig.fSig.ra
in quallta & _ {pecificars) dell'assiafito,

12
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ALLEGATO 5

{N.B.: tutti i dati sono obbligatorl salvo ove diversamente specificato)

TABELLA 1 - DESCRIZIONE DEI DATI
DESCRIZIONE

NOTE

Tipologla assistito twon presente in anagrate

Solo se I'assistito non é presente in anagrale

Cadice regionale assistito

Solo ue assistite & iscritto al S5R del Lazio

Codice fiscale assistito

Chbligatorio se I'assistito & residents in altra
Regione, faroltativo per i residenti nella regione Lazio

Codice Straniero Tempnran'eamcnte Presente
[STF)

Solo =e 'assistito & STP

Facaltativo per gii ST

| Cogname dell'assistito
Nome deli’assisite

Facoltativo per g 3TP

Diata di nascita

Facoltativo per gii STP

| Ses50

' Cur_ldiziuﬁ& di residenza dell'assistito

._.. ) - . e E

Gomune di residenza dell’assistito

Solo sc lassistite € residente in Malia_

Indirizzo di residenza dell’assistito

Solo se {*ausistito & Tesidente nel comune di Roma

Data di vaccinazione 2002

Luogo di somministrazione del vaccino

Motive della vaccinasione

‘Numero ordinale di dose

TABELLA 2 CODIFICA DEI DATI

~Iscritto al SSH regione Lazio; 2=iscritto al SSR di altra regione; 3=Straniero

e

i Tipologia assistita
non presente  in| Temporaneamente Presenie (STP); 4=altro ton iscritto ad alcun B3R
anagrafe | [eitladine italiano residente all'estera, straniero con regolare permessa di
Sesaso M=maschio; F=femmina ' ~ o ]
Condizione di '| 1=residente 'regione Ladio; S=-residente in altra regione; 3=residenie all'estero
residenza . . ) . _
Comumne di Se si usa i software ASP, codice Istat del comune di residenza (inserite
| residenza automatcamente in base al nome del comune indicate dal medicn); se si usa
. dell’agsistite il cartaceo, nome del comune . N
{ Luogo di 1=studiv medico; 2=struthiura residenziale/ semiresidenziale; 2=domicilio
somministrazione | delPassislito; 4=strattura ospedaliera/ lungodegenzus; S5=altro
| del vacgino . o | o
Motive ! 1=etd = 65 anni; 2=malattie croniche dell'apparato respiratorio {inclhusa la

| malatiia asmatica); 3=malattie croniche dell’appurato circalatorio; 4=malattie
\croniche dell'apparato urepoietico; 5=malattie degli organi emopoictici;
G=diubete; T=altre malattie dismetaboliche; 8=sindromi da malassorbitnento
intestnale: O=fibrosi cistica; 10=malattie congenite o acquisite che
comportine defieit immunitarie; 11=Patglogie per le quali sono programimalti
importanti interventi chirurgici; 12=Personale sanitario; 13=Altro persanale
di assistenza o contath Eamiliari di soggett ad alte rischio; 14=Bambini E
reumatici soggetti a ripeluti episodi di patologia disreattiva che richiede i
prolungata soraministrazione di acide acetilsalicilico e a nschie di sindrome

Numere ordinale
dose

' di Reye in caso di infezione influenzale.
1 1= 1#& dose; 2= 2= doue J

A

DE%{ID INFORMATIVO A CARICO DEI SERVIZI AZIENDALI E DEI MMG PER OGHI VACCINAZIONE
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ALLEGATO 6 — Mod. 3

DATI RIEPILOGATIVI DELLA CAMPAGNA ANTINFLUENZALE 2002-03 DA PARTE DEL MMG

(DA INVIARE ENTRO IL 18/01/2063)

Alla Azignda USL_

Disfretio ,

Il sotinscritto Medico di Medicina Generale

Ciott /Dott.ssa

{ncame e c-c':'-guﬁuﬂe in stampatedio)

N” codice regionale

Dichtara di aver vaccinato il sequente numera di soggetti, per classe di et

< §8 anni : |

=65 anni

Totale

Dichiara contestualmente il seguente numera o dosi di vaccine non utilizzate: n.

Data, —_— Firma del medico
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ALLEGATO 7

PROPOSTA DI PROCEDURA DI ACCETTAZIONE DEI DATI TRASMESST DAL MMG

Ogri Azienda istituisce una postazione di lavoern [PD1) centrale o possibilmente piic PDL locali {é
otbimale una per distretto), dove 1 aperatore appositamente formato esegue, seconde if Upe di
supporte su cul sona registrati | dai fornitd dal MMG, una deile due zesueni procedure di
accettazione:

=l Supporto cartacen:

1

2]

4

verifica del supporto su cui & stata cffettuata la registrazione: se non s lraita del
modello fortifto dall’Asiends i dati non vengono aceettati e la procedura terming dandes
caomunicazione al MWMG della mancata aceettazione dei dati; se il supporto supers ia
verifica sl va al passo successivo;

verifica della leggibilitd ¢ della effeiriva presenza dei dati: Vaperalore esamina uno ad
uno tutte le rdghe del modello compilate, marcande quelle dove almeno uno dei dati
obbiigator & illegzibile 0 mancante; conta quante sono le righe marcate & quante sone
l= righe totali; cailcela la percentnale di righe marcate sul totale delle righe: =e tale
numero & inferiore al 1054 accetta i dati, altrithenti i rifiuta e la procedura termina
dande comunicagions at MMG della mancata acecttaxdone dei dali;

se 1 dati somio accettali Voperatore certifica al MMG laccettazione sul Mod., 4 n
Allegato 8; in tale modelle vengono riportati: data di accettazione, nome della struttura
ehe effettua laccettazione, generalitd del MMG [vognome, nome, CREM), mumero di
vaccinazioni con dali leggibili accerlate e numere di vaccinaziond totali, recapiti
telefonici e vrari di repenhdlila del MM per eventuali richiesie di chiarimenti o
intesrarione dei dat resi;

copia del certificate viene conservata dalla struttura che effettua Pucceltazione e una
copia viene allegata al cartaceo del MM(G;

i dati accettati sone immediatamente avviall alluflicio preposto al data entry che ne
clettuera la lavorazione nel pia hreve tempo possibile.

b Supporla infarmaticn;

1}

2)

3)

Il supporto Informatico vicne inserito rell’unita di leltura appropriata della PDL, su o
£ stato preventivamente installato il sofiware (3W) ASF per laccettazivne =&
collazionamernto dei dati;

viene avvialo il W ASP e indziata Vaccettazione del file: ze if SW segnala I'impossibilita
di leggere dal supporto o di trovare il file, Yoperalore verjfics s= s tratta di un difetto
del mupporto o di un emato nome o formaie del fle; se non riesce a individuesre i)
problema si rivolge all’assistenza infonmalica aziendale; individuate i problema ne da
cogrmicazione al MMG ¢ la procedura di accetiazione termina;

ze il BW accetis il file, o! termine della processazione dei dati, l'operalore stampa un
Teport, appoasitamente predisposto nel 3W, dove viene certificuta al MMG la data di
accettazione del fle, il numers di schede acceitate & 11 namern di schede rifiutate
perche duplicate, Se U MMG chicde maggioni infermazioni sulle schede duplicate,
I'eperatore stampa un report, gla predisposto nel SW, dove vengono mostrat 1 dati
identificativi sia della vaccinazione rifiutala sia della vaccinazione che & stata causa di
eaclusione.
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ALLEGATO 8 - Mod. 4

CERTIFICATC ACCETTAZIONE DAT! CARTACE] MMG /| DICHIARAZIONE RECAPITI E ORARI
REPERIBILITA MMG PER INTEGRAZIONE DATIL

Parte A
CERTIFICATO DI ACCETTAZIGNE DEI DATI DEL MMG FORNIT! 5U SUPPCRTO CARTACED
CAMPAGNA DI VACCINAZIONE ANTINFLUENZALE 2002-03

Struttura cha certifica Faccettazione dell’ Azienda USL

Si cerifica che | dati rasmessi dal Medico di Medicinag Generale;

DottDott 554,

(nome a cognome in stampatello)

N* codice regionaie

sono registrati su supporto cartaceo idongo;
documentang complessivamente n. vaccinazioni _____

3. documentanc con dati completi e leggibili n. vaccinazioni che costituiscong i %
delle vaccinazioni complessivamente documentate;
4. soddisfano lo standard di qualita previsto: almenc il 90% delle vaccinazioni documentate con dati

completi & leggibili,

P —

& pertanto sono stati accettat.

MN.B.: Il numero di vaccinazioni che saranno Hoonosciute al medico dall’Azienda potrebbe risultare inferiore
al numero sopra certificato se, in fase di inserimento dei deti accettati neliarchivio informatico adendale,
una o pil schede rsultassere avere il medesima cadice regionale dell’assistito & numero ordinale di dose {1°
o 2* dose) di altra scheda 0ia caricata neli’archivio aziendale. Se taie caso dovesse verificarsi, sara data al

medico tempestive comunicazione € documentaziona,

Data Il Responsabile

Parte B
Il madico, ke cui generalith sono riportate nella parte A del presente modells, dichiara di essere reperibile,
per fe eventuali integrazioni dei dati che si rendessers nagessane, presso | recapiti telefonici di sequito
riportati negli orari indicati {indicare almenao tre giorni settimanali di reperibifita):

Giorno Lunedi Martedi Mercoledi | Giovedi T Venerdi _ Sabato

et | [ | | ' i

Prario e o
Data Firma del Medico

e f,d ',
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TABELLA 1 - DESCRIZIONE DE] DATI

ALLEGATO 9

ITO INFORMATIVO A CARICO DELL'AZIENDA PER OGNI VACCINAZIONE EFFETTUATA
{N.B.: tutti i datl sono obbligatori salve ove diversamente specificato)

DESCRIZIONE

NOTE

Codice regionale medico

Salo se la vaccinazione & stata effettuata da un MMG

Copnome MMOG

Salo se ia vaccinazione € statz effettuaia da un MMG ]

HNome MMG

Seolo =e la vaccinazione & stata effettuata da un MMG N

Tipologia assistite non prescute m anagrafe

Solo se l'assistito non é presente in anagrafe

Codice regionale assistito

Holo se Passistilto & iscritto al 3SR del Lazia

Codive fiscale assistito

Obbligatorio se 'assistito € residente in altra Regions,
facoltative per i residenti nella regione Lazio

(STP)

Codice Bitraniero Temporaneamente Presente

Sole se Tassistito & STP

Cognome dell’assistito

.f“;ll'._‘ﬂ]t_alii?ﬂ per gli STP

Neme dell’assistito

Facollativo per gli 5TP

Lﬂata di nascita

Facoltativo per gli STP

i Sesso

dell’assistito
| Codice dell’Azienda USL
i dell'assistito

Cnndmﬂm- di residenza
Cadice ISTAT del comune i residenza

Indirizzo di residenza dellassistite

Municipiao di residenza dell’assistito

dell assistito

" Solo se Uassistito & rewxdente in Itaha inserito
automaticarente dal software. ASP in base al nome del
conmane residenza
Solo se 'assistito & residente n ﬁ,ah.a insctito
antomalicamente dal software ASP in base al codice
. Istatdel comume residenza

Solo e ldb&lb[lfﬂ & residente nel comune di Roma
Solo se assistilo & residente nel comune di Roma;
mserita antomaticamente dal sofbware ASP in base

aillinditizzo di residenza

di residenza

- Datd d1 vaccinazione 2002

Luogo di somprinistrazione del x}é;.;rl_:inn_
Motive deila vaceinaziene

Numerg ordinale dose

IPnlugm soggeito va(:un.iture

| Tipologa software
TABELLA 2 CDDIFIC&

inserito autnm:a_uwmentg r]ia.l sufl:wvare A_bP L

DEI DATI

Tipologia assistito non
presente in anagrafe

1=iscritto al SSK regione Lazio; 2-iscritto ol SSR di aitra regione; 3=Straniero
Temporaneamente Presente {3TH), 4=altro non iscritte ad aleun SR [eittadine
italiano residente all'estero, sitapiere con regolare permesso di soggivrno)

Sesso
Condidone di

. residenza
Luogo di
| Somministrazione

Motive

| Numera ordinale dose | 1= 1

\ 1=studic medico, Z=strutiura residenziale/ semiresidenziale; 3=domicilio

somministrazione di acido acetilsalicilico e a rischio di sindrome di Reye in
| caso di infezione influenzale.

M'_]:I'.'l,d!st hm Fefemmina

[ 1=residente regione Lazio; 2=residente in altra regione; 3=residente : al]’f--atf-m |

| dell’assistit; 4=struthura ospedaliera/ungodegenza; 5=altro

1=eta » 65 anmi, 2=malattie croniche dell apparato respivatorio [mclusa la
malattia asmatica); 3=malattie croniche deill’apparato circolatorio; 4=mazlattie
croniche dell’apparate uropoietico; 5=malattie degli organi emopoietic;
B=diabete; 7=altre malatoic dismetabaliche; 8=sindremj da malasuorbimento [
intestinale; 9=fibrosi cistica; 10=malattie congenite o acquisitc che comportinag
deficit immunitario. 1 1=palologie per le quali sone programmati importanti
inferventi chirurgic; 12=Personale sanitario; 13=Altroe personale di assistenza o
contatti familiar di soggetti arl alte nschie; 14=Bambini reumatici soggett a
ripetuti episedi di patologia disreattiva che richiede prolungata

1= 1= duw.f- 2= 2 dose

Tipologia sogRetto
vaccinetore
Tipologia saftware

N _{}=.Suftwaré_ﬁSP p;:i‘_ MMG, I=SEf&vaE__ﬁSP__Per data eﬁtr}r el carlaceg

1= Servidoe aziendals; 2=MMG
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ALLEGATO 10

ACCIATO RECORD PER L'AZIENDA USL RM/B PER LA CAMPAGNA DI VACCINAZIONE
NTINFLUENZALE 2Hi2-03

" NOME CAMPO | FORMATO e AMPIEZZA | DESCRIZIONE ~ NOTE )
CERM Testo - & caratierd Codice regionale del Se SERMMOG = 1 inserire il
— o medico . cattice DP5G55
MEDCOG Testo — 25 curalten: Cognomne del medico Se SERMMG = 1 inserire la
o . stringa ASI,
MEDNOM Testo - 15 caratter Nome del medice Se SERMM(r = 1 inserire la
b — stringa SERVIZIO
TIPOASS Testo - 1 caraltere Tipologia assistito non
presente in anagrafe o _
CRA Testo - 9 curatter Codice regionaie ussistito CAMPO CHIAVE,
se Vassistite non ¢ iscritio al 38R
del Lazio riempire con codice
e o univaco fithizio
CFA Testo - 16 carutterd Codice fscale assiatito Ohbhg'ltﬂnﬂ se Iassistito e
residente in altra Hepione,
facaitativo per i residenii nelia
. ' regione Lagio
STPCOQD Teste - 16 caraller Codice Straryero Solo per gh STP
Temporanoeamerte )
. Presente [STH) _

: COGNOME T esto - 25 caratteri Coghivme dell’aszistito Facoltative per gli STP
NOME Testo - I'5 caratter] .| Nome dell’assistite Facoliativa per gli STP
DATANAS Data (ggmmanas) - 8 Data di nascita Facoltativo per ghi STP

caratteri o N —
SESS0 Testo - 1 caratters Seas0 o o
CONDRES Testo — 1 carattere Condizivne di residenza
—_— |dﬂu?as-5i3ﬁt[] v m—— - — — —_
COMRES ‘Testo - 6 caratten I Cadice [otat del comune di . Solo se Passistito ¢ residente in
o — .. . ._|residenza dellassitito o Atalia
CALTSLL Testa - & caratteri Aztenda USL di residenza Sulo se Vasgsistito & residente in |
S o | dell’assistite L Italia .
INTHRTZZD Testo -55 caratterd | Indirizzo di residenza Sulo se 'assistito é residente nel
o o dell’'assistito comune di Roma
MUNIEM Teste - 2 caratteri Municipio residenza Solo se l'assistito & residente nel
.. - - sdellassistito Lomune di Roma
DATADR ' Data (pemroaaan) - & Data di vaccinazione 2002
CLIOGO Testo - 1 curaiiere Luegn i somminigirusione
:.. . [ I dﬂl Vaﬂ(‘iﬂﬂ e —— N _— _
MOTIVO Testo - 2 caratied | Motive della vaccinazione |
NORDOSE Testo - 1 catattere | Numero ordinale didose | CAMPO CHIAVE
SERMMG Testo- 1 carattere Vaccinazione effettnata dal .
Servizio aziendale o dal
P .. .- — . ‘IIFI]M[J f———
SWTYPE Testo- 1 caratiere Tipo di software con cui & : )

stato inserito il record

TAEBELLA 2 CODIFICA DE] DATI

TIPGASS

0= Presente in anagrafe: 1+ mancante in anagrafe ma iscriito al SSR regione Lazio; 2=
mancante in anagrafe e iscritio al S5R di altra regione; 3= non iscritto ad alcun S8R

perché Stranicru Temporaneamente Presente (ST}
fciitading ffaliano residente allestere, straniero con regolare permesso di saggiorno

4=alire non iscritto ad aleun S8R

| SESSO

M mamh:m b= fLmnu'na

 CONDGRES
| AUSL

Lndmi numerici della T'lbﬁ]la formta d.a]l’ﬁbP

MUNIRM

Per Boma: numer inteti da I 213 e da 15 a 20; per gh altr comuni il campo um,ane vuoto

LUCGO

1=studic medice; 2=struttura residenziale/ scmiresidenziale; 3=domicilio dell’assistito;
1 A=struitura ospedaliers/lungodegenza; S=altro
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ALLEGATOD 1D

‘asmatica); 3=malattie croniche dell'apparate circolatorio; 4=malattie croniche dell’apparato
j uropaietico;  S=malattie  degli organi  emopoieticl, G=diabete: T=zlire malarbe

dismetaboliche: 8=sindromi da malassorbimenio intestinale; S=fibros cisnfica; 10=malattie
congenite o acquisite che comportine deficit immunitario; 11=patologic per le guali sono;
prograrmumati importanty interveiti chirurgicl; 12=Personale sanitario; 13=Altro personazle
di assistensa o contatfi familiar di soggetti ad alte rischio; 14=Bambini reumatici soggetti
la ripetutd episodi di patologia disreattiva che richiede prolungata somministrazione dj

I NORDOSE

 SERMMG

SWTYPE




ALLEGATO 11

MMPORTTDEL FINANZIAMEN TG AGGIUNTIVO ALLE AZIENDE E BELLA REMUNERAZIONE PER IL MMG

Tabella 1 - Ammaontare del finanziamento regionale aggiuntivo delle AUSL, per ogni assistito vaccinato di eta = 85 annf al
M 2(3002, per percentuale di coperfura aziendale nella popoiazione di eta = 65 anni al 31422002

i ' ! . ' Finanziamente
Obielivo : Fas;:::;::r{;}%er?lra aggiuntive regionale
S feuro) |
MNon raggiunto <55 - ’
T =EGefnoass | 775
|
2 uSefroaia | 878
3 =75 DY
i — L i

Obisttiva l Fa’;::;:;";?"m ag;ﬂ':t?:sﬂj?es?:ﬂme !
—on agante = N __if}_
1 =65 @ fino al 64 N
Tz | eseieard T
e 3 i =75 s

Tabella 2 - Amimontare della remunerazione spettante al MMG, per agri assistitc di eta = 65 anni al 317122002 vaccinato dal
MMG stesso, per percentuale di copertura aziendale, percentuale di copertura diretts {a) ragglunta dal MMG fra § propr
assistiti nella popalazions di eta =65 arni al 311272002 ¢ fascia di ot dell’assistito.

Fasciadi | Fasciadi copertura diretta Remuneraziane MMG {euro)
ceperiura | sugli assistili in carico al ™ Rerynerazicne base [ Incentivodi | Totals per fascia di sid |
az;e:ldale MG (%) . peretdip) rsultate
l!:..-"'n} ] _ <fSanni | =75 anni C | <Foamni | =TSanni
<55 qualsizsi 6,16 3,08 - B.16 3.08
o <55 66 T 308 | LT BE | sie
=65 & fino al 64 AR B 308 ns0 | s8E ;a8
=k P IR _
=B5 e finoal 74 5,16 3,08 .30 746 438
75 ' 616 ' 368 | 180 | 78 | a@ms

N.B.: Al sensd dﬂﬂ’aﬁ. 45 del D.PR. 270 det 28 juglio 2000 flettera Al comma 2) la remunerazione
base del MMG & ridotta del 509 per gli assistiti di ota = 75 anni a fronte di un ulteriore COMpPEnso
ferfetario annuo di 7 15,49, per ciascun assistito di tale fascia di etd, a decorrere dal 1 germaio
2000

(=) Prr i1 cadeolo della vopertors rageinniz dal MMOG =1 couleggiang o vaccisedioni ofertuate dlrertamesds dat medicn,

(h] S Wl MG aelieza il saltware ARE por b registrasions dei dati o trasmelie | dati all'azicnda TISL e il 1G/0 L2000 da
rerinerazions base per be vaccintamion] cettunte & icreinentata del 1J40%,
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. e ALIEGATO 12
SCEREDA DIAOSPRETEL REAZIONE & VACCING- ) o TN vaccinate L contatty [
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ALLEGATO 12

ESTRUZIONT PER L COMMLAZIONE |-

L} Tndicare i farmact assont) von fepolaiid dal sogeeiio nel corse depii vltitn 3 e G 2 momento della somministrazione e vaceing,
2)  Specilicare "ambito in @3 & avvenla la vaccinastane: seanla., caserma, tesiders sanilaria assislenriale, casa Jdi Tipesn, e,

31 Indhware numms commerciale o data i scadenza dei vacin praticati al sopgerto vl corso dellr stessn sedula vaccinale.

4)  Indicare i tepw: di visitn specindistica, ¢ allepare ali evenbili relimi ofo le schade di dimissine ospedalieza,

5y Wipartare Ty lerapls lumascologica sammitistrata in wocasicne detl*evento.

£%  Precissre il pumero di seanche digroiche.

T Riportare la enperitum culanes csterna

£) Specilare il ipo & mandfestarane: erticuty, rinile, ssma, lafngospasion, beoncossen, wlema della glothide, angiosdema, e,

97 . Speviligure il ipe di manifestazicone.

¥ indicare 1 myreern Jegl cpisedi.

ioni_ipersensibilitd immediata; orticaria, eioite, wemn, dremcospasmce, efeme dofla glottide, angioedema, che sf M iestine antre puchii
mUmT dealle somministrasione el vaccina, IR gIsens qf staro 3 fhaek

Enisedio di ipotenia-ipavesponshvili: diminazione o perdita cenfa del lome muyscolare, perduranite per olmens TO mesail, cccompoenars do clanast o
_Tﬁ_._._rl"___._li‘_ﬂﬂ'—_ R " f fe ey il ; 1 OCCOMET i
pollore, & o muncela rogosta agli Siimoli ambisniall, o da trpore prolingoto, o du e respirgtore, ohe s meaziifesii in un periode 8 lanpe

cinnprecs fra B ¢ 24 pre dalla vaceinazione

Shock anafilattico: reazicare afferyten con sate di thook (inagBoienm circolatoria. ipoteisione arterio, palsl perifericd dehali o assemti, alterazions
el Irvello df costienan, sudorumions) con o senza brovcospusme et PREESPAsMo & adoma dells glotiiche, che T manifhsn imanedialomente dopa 1
inoculozione dol vovein,

Conynlvioni: otegechi of spasmi fonico-clonici, & df adtrt atteceki epiletticf dellanzio (e apaxme infmiili, fic di saolam) con dwear variabe b
stleund Tl o ol df L3 minut s assensa of lesioni neprofogiche preceistent:,

A secomda dello tempwratiry curporea, e comenision vanne ditinte in:

Jebbrili Giemperatura = 387 ) o afebbrili

Encefalopatia: gumlo clinico ad infzio aote, con insargensa entrn 72 ore dulie somministrazione del vaccing,  earafierizzato da OV S i,
ofterazione deff wuts of cosciomze, combiomenti evidents de CMPOTIRCHEe pri Al due wiorl, ohe non 5 risehvane entve 249 ove,

' sigmfieetiug I presenza & alteeo due dF queste condizions,

LEncetalite: quoadro clinico ad inizio aouta, con fnsorgensa entre | - 4 sestimane daila somministrazions ded VLOCERE, CFEREIeTiEafe 8 couvnleio,
alterazione dells stato di coscienca, cambiamenti cvidenti del comperiumenta per almena due piornt, che new of risolvane attre 24 ore, accompagralf da
segni di inflammezions cepebrale, con evident sltepazioni def figuor. [n esserto oi aitre cause dimastrabili

Meningite: guacky cltnica of memingite, con lmsorgenze entra 15 gp dolle somminizsoezone del vaccing, sintomdologin puo sxrere Sumate e
subelelo, anpuve molta sisile o quelle delivrcefnlive.
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Piantn persistente: misate incemsolabile ¢ di alta o incernetn tonalits, che si profunghi ininterrottamente per 5in periods superioreofie 3 ore, durante
il qualy i Bumbing win 5§ alimenia ¢ noa dormie.

-

Paralist acutu: paralisi flaccida ad inizio impravviso che 57 meinfesti In un periodo i tempo compresa ira £ ¢ 30 giorni dalla somminivirazione & OFV
mel soppetto vacoinati ¢ e f ¢ 75 glorni in wn condiitin, persistente anche dopo 6 gior dul s man festarsi.

Simiromy di Guillain-Bavre: peredisd flaccide af inizio deute, simmeiricn, ascedente, rapiduments progressive, con perdita of sensibrilita peviferics, in
aseenz ot iperpivessios Lesame del lguor evidenzia divivciagions afbunina-citnlogie, L associazmions o vaeeinn & ritenmd corta o profefile i e i
Semcdpante df Guillain-Baved invoria mivo 60 giorsf dalls somministragione del voocine.

Imviara a; Ministero della Sanitd - Divisione Profilassi Maiattie Infattive
Via della Sierra Nevada, 50 - 00144 ROMA tel. 06 - 59544211 - 56944280 fax 06 - 50044747 - 53944320-4315




