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I Il ruolo della Regione: dal libro dei sogni alla
realizzazione dei sogni

Governare il sistema con lo strumento normativo
« Ad esempio Regole di Sistema

Condivisione di obiettivi con gli stakeholders
« Ad esempio Commissione vaccini, tavolo delle RSA, collaborazione con federfarma, ecc

Reperimento delle risorse economiche ed organizzative
« Ad esempio fondi per personale infermieristico di supporto ai MMG nelle sedute vaccinali
« Fondi per l'introduzione di nuove tecnologie e vaccini

Facilitazione per gli erogatori
« Ad esempio DPC per la distribuzione vaccini

Creazione di connessioni tra diverse realta erogative/assistenziali o comunque vicine ai soggetti cronici
« Ad esempio tavoli integrati con reti di patologia, con promozione della salute, con associazioni dei
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' Ruolo regionale

Supportare Il
sistema

Fornire risorse Governare |l
« Economiche sistema

e Tecniche e Strumento

« Con interventi
diretti

e« Con alleanze sul
territorio

« Organizzative normativo
* Accordi di settore

« Coni DATI
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Lo strumento normativo: le regole di sistema

RIIENUIO necessano detfinire gl indinzzi di programmazione del dervizio >anitano
Regionale per l'esercizio 2024 di cui ai seguenti allegati, parti integranti e sostanziali
del presente provvedimento:

RegionelLombardia
LA GIUNTA - Allegato 1: Prevenzione,
- Allegato 2: Veterinaria,
o - Allegato 3: Cura e Riabilitazione,
DELIBERAZIONE N° Xl / 1827 Seduta del 31/01/2024 ) Allegoto 4: Polo Ospedaliero
Presente ATTILIO FONTANA - Allegato 5: Interventi Sociosanitari,
Assesior MARCO ALPARONE vicegresden ROMANO MARIA LA RUSSA d : : . .
S RTANCRO R T - Allegato é: Attori, Organizzazione e Processi,
GUIDO BERTOLASO FRANCO LUCENTE - A"egofo 7: Personale,
FRANCESCA CARUSO GIORGIO MAIONE eIl )
GIANLUCA COMAZZI BARBARA MAZZALI - Allegato 8: Digitalizzazione,
E ND | R . SN . . . .
PAOLO FRANCO CLAUDIA MARIA TERD n Allegato 9: Ricerca, Medicina di Genere e Internazionalizzazione,
GUIDO GUIDES!I SIMONA TIRONI

- Allegato 10: Investimenti, Acquisti e Internal Auditing,
Con Forsitenao del Secretorio Riceando Pedns - Allegato 11: Attuazione, Monitoraggio. Valutazione ed Epidemiologia,
Su proporta dellAnasore Guido Bedckons d conceno con | Vicepresdents Morco Aiporone @ g - Allegato 12: Famiglia, Solidarieta Sociale, Disabilitad e Pari Opportunita;

Asseson Beno Lucchin & Alessandro Fermi

9oeno
ETERMINADON 1N ORDINE AGL INDIREZD Df PROGRAMMAZIONE DEL 5S5R PER L'ANNO 2024 - {
ONCERTO CON 1L VICEPRESIDENTE ALPARONE £ GUI ASSESSORI LUCCHINI E FERMY)
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(SC VACCINAZIONI — ASST) PL 18 - PSSR1.1.5
Nel 2024 sono previste le seguenti linee di attivita:

1.2.2.1 L attivazione del nuovo software vaccinale, che racchmde le funzionalita dei due software
utilizzat: attualmente (SIAVR e software per registrazione di campagne Covid e Flu). & prevista nei
primi mesi del 2024: le ASST formano il proprio personale dedicato alle vaccinazioni e facilitane la
formazione del personale della medicina di famiglia secondo le indicazioni regionali

1.2.2.2. Verra proposto dalla Commissione Vaccini 1l nuovo Piano Regionale di Prevenzione;

1.2.2.3. Nel 2024 s1 spenimentera per 1 centri vaccinali 1l passaggio dalla retribuzione a funzione a
remunerazione a dosi somministrate/coperture vaccimali;

1.2.2 4 Vista I'importanza della prevenzione del RSV, al fine di evitare sovraffollamento de1 PS ne1
mesi autunno ivernali, sono identificate risorse fino a 30 muliom a valere per 'anno 2024 sul primo
punto della macroarea 8 di cui alla DGR 1511/2023; la comnussione vaccinm defimsce le medalita di
erogazione dell’offerta;

1.2.2.5. Nel 2024 & prevista I"attivita di destagionalizzazione dell’offerta da parte della medicina di
famiglia di vaccino anti-zoster e anti-pneumococco; mensilmente tra gennaio e aprile 2024 le ASST
verificano ["attivazione sul proprio termtorio dell offerta anti-pneumococcica e anti-zoster di cu alla
DGR 1025/2022;

1.2.2.6. Le ASST venficano almeno trimestralmente la correttezza di informaziont su1 propri siti web
per 'accesso alle vaccinazioni per tutti 1 target previsti;

1227 Le ASST pubblicano le agende sul sistema unico di prenotazione per il counselling e le
vaccmazioni per 1 viaggiatonn internaziemali di cw alla DGR 850/2023; le ASST attivano
spermmentaziont dell’utilizzo del teleconsulto per le vaccmazioni internazionali; le ATS (SC MPC)
net mes1 di maggio — agosto e dicembre venficano settimanalmente la dispombilita di posti per le
vaccmazioni mternazionali garantendo che il tempo di attesa sia sempre non superiore a 15 giorni
e che l'offerta sia dimensionata almeneo a1 bisogni del proprio ternitorio e agh andament: turistict
stagionali assicurando almeno 3 ore giornaliere per tutti 1 gromui di apertura del servizio.

1228 Le ASST /IRCCS pubblici realizzano modelli di offerta vaccmale m ospedale al fine di
garantire la vaceinazione di pazienti cronici preferendo — ove possibile - 1l modello della realizzazione
di ambulator: dedicat presso le strutture ospedaliere;

1.2.19 Le ATS venficano la corretta rendicontazione de1 vaccim consegnati e de1 vaccini risultants
erogati nel software regionale nell’ambito della campagna influenzale 2023/24:

e - peri MMG/PLS
* -perle UDO SS

1.2.2.10. Le ATS (SC MPC) prevedono |"attivazione di andit (partendo da quanto definito dal decreto
n 7222/2019) sui centr1 vaccinali delle ASST realizzande un piano di audit che preveda entro fine
legislatura la visita almeno 1 volta per ogmi sede di ASST dove s1 vaccina, tenendo validi anche gh
audit g1a condotti nel 2023 1l prano audit deve essere redatto entro febbraio 2024;

1.2.2.11 Le ASST 1n collaborazione con le ATS attivano percorsi di offerta vacemale a1 pazienti hard
to reach, entro settembre 2024 vanno inwviate alla DG welfare le principali esperienze di vaccinazione
della popoelazione hard to reach.

Le ASST /IRCCS pubblici realizzano modelli di offerta vaccinale
in ospedale al fine di garantire la vaccinazione di pazienti
cronici preferendo — ove possibile - il modello della
realizzazione di ambulatori dedicati presso le strutture
ospedaliere

Le ASST in collaborazione con le ATS attivano percorsi di offerta
vaccinale ai pazienti hard to reach, entro settembre 2024
vanno inviate alla DG welfare le principali esperienze di
vaccinazione della popolazione hard to reach.

'attivazione del nuovo software vaccinale, che racchiude le
funzionalita dei due software utilizzati attualmente (SIAVR e
software per registrazione di campagne Covid e Flu), e prevista
nei primi mesi del 2024: le ASST formano il proprio personale
dedicato alle vaccinazioni e facilitano la formazione del
personale della medicina di famiglia secondo le indicazio
regionali
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| punti fermi

A « Sistema che assicura a tutti la prevenzione
EQUITA vaccinale

« Sistema capace di muoversi VERSO i pazienti

*Sistema capace di comunicare in modo efficace e
comprensibile

INFORMAZIONE

COLLABORAZIONE H Sistema in cui la prevenzione € patrimonio della

clinica e viceversa




I Percorsi vaccinali per pazienti cronici in RL

« 25/09/2024 IL RUOLO STRATEGICO DELLA MEDICINA INTERNA
NELLIMPLEMENTAZIONE DELLE VACCINAZIONI ANTINFLUENZALI (Ecole)

« L'obiettivo del convegno €& quello di presentare un position paper - realizzato da un
gruppo di esperti regionali - sulla situazione lombarda e sulle possibili azioni concrete
per aumentare i tassi dicopertura vaccinale antinfluenzale tra pazienti e operatori
sanitari.

« 01/10/2024 VACCINAZIONI Al PAZIENTI FRAGILI: Opportunita di Salute (Fondazione
The Bridge)

* Presentazione di proposte per lattivazione di azioni specifiche per aumentare il
numero di vaccinazioni in Lombardia nella fascia dei pazienti fragili e di una
campagna di comunicazione e sensibilizzazione regionale destinata ai soggetti
fragili, ai loro familiari e caregiver e agli operatori sanitari.
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Il circolo virtuoso della prevenzione
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Sabato 30-11 e domenica 1-12
Camper per screening HCV ai
nati dal 1969 al 1989 con
contestuale offerta
vaccinazione antinfluenzale
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| La prevenzione: patrimonio dell’'umanita

* Deve essere nel DNA di tutti gli operatori di salute
* Deve essere adeguatamente finanziata

 Deve essere evidence based

« Deve essere CONDIVISA CON TUTTE LE SPECIALIZZAZIONI nella
sua attuazione, pur rimanendo una competenza specifica e
prerogativa, nella sua progettazione e ideazione, della
specializzazione che ha la prevenzione nel nome: Igiene e Medicina

Preventiva
« Deve essere il piu possibile alleggerita dalle norme sanitarie
PRIVACY -
‘ ’ Regione,
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CAMPAGNA VACCINALE 2024/2025

CAMPAGNA VACCINALE 2024/2025

Regione Lombardia

ANTICORPO MONOCLONALE ANTI-RSV
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Regione Lombardia
VACCINO ANTINFLUENZALE
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COPERTURA VACCINALE - FOCUS ONCOLOGICI - VACCINO PNEUMOCOCCO
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Popolazione oncologica al 31/12/2023: 782.009

di cui al 31/10/2024: 708.969 assistibili (A%)
3.050non pil assistiti in RL
69.990 deceduti
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COPERTURA VACCINALE - FOCUS ONCOLOGICI — VACCINO HERPES ZOSTER
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COPERTURA VACCINALE - FOCUS DIABETICI - VACCINO PNEUMOCOCCO
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COPERTURA VACCINALE - FOCUS DIABETICI — VACCINO HERPES ZOSTER
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