Centro nazionale per la prevenzione

TAVOLA ROTONDA

Fattibilita e sostenibilita della Sorveglianza nei Centri Vaccinali.
La parola ai Referenti delle Unita Operative
coinvolte nella Sorveglianza

Osservatorio Epidemiologico Regione Puglia

Convegno
Progetto CCM «Sistema di Sorveglianza sugli otto determinati di salute del bambino dal
concepimento ai 2 anni di vita, inclusi nel Programma GenitoriPiu»

Roma, 13 Maggio 2016
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e CONTESTO

DSS 2 Brindisi
924 questionari (adesione 98,9%)

Modalita di raccolta: auto-compilazione

DSS 4 Taranto
1.122 questionari (adesione 99,4%)

Modalita di raccolta: mista
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Je L'ESPERIENZA PUGLIESE

Valutazione degli operatori molto positiva

Collaborazione e interesse tra le figure professionali coinvolte

* Integrazione con le attivita routinarie dei Dipartimenti

* Adesione e Compliance delle mamme arruolate

e (Carico gestibile con opportuni interventi



dve PUNTI DI FORZA

* Migliore caratterizzazione dello stile di vita e del profilo di
salute della popolazione materno-infantile

 Aumento dell’efficacia del counselling vaccinale e degli
interventi di educazione sanitaria

 Ampliamento delle competenze del personale




dve CRITICITA’

 Rallentamento delle attivita vaccinali

* Dotazione infrastrutturale e organica insufficiente in
alcune sedi

* Auto-compilazione riduce le
potenzialita del sistema di

sorveglianza \’“‘;



zed'ué SUGGERIMENTI e RIFLESSIONI

Estensione e istituzionalizzazione del progetto,
ma con opportuni accorgimenti

 Somministrazione mediata dall’operatore in ambiente dedicato
* Finestre di approfondimento distinte dalle sedute vaccinali

* Inserimento graduale di appositi campi di indagine sui
determinanti nel sistema di anagrafe vaccinale informatizzata
regionale
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