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OGGETTO: indagine sull’impatto dell’emergenza COVID-19 sulle attivita di vaccinazione



L’emergenza COVID-19 ha avuto un impatto molto elevato sulla popolazione e sui servizi sanitari
nazionali. Le misure di sanita pubblica che hanno imposto alle persone di rimanere a casa, eccetto che per
motivi di salute, di lavoro o di urgente necessita, potrebbero aver portato alcune persone a decidere di
rimandare le vaccinazioni programmate per sé€ stessi o per i propri figli. Inoltre, la necessita di riorganizzare
1 servizi sanitari per aumentare la disponibilita di personale dedicato a fronteggiare 1’emergenza, puo aver
avuto un impatto sullo svolgimento regolare delle attivita di vaccinazione.

Sebbene i servizi vaccinali siano una componente essenziale del servizio sanitario nazionale che dovrebbe
essere mantenuta attiva anche durante la pandemia di COVID-19, ¢ stata riportata in letteratura una
diminuzione delle vaccinazioni.

Con la presente indagine si intende comprendere meglio il fenomeno e soprattutto conoscere le modalita
che sono state adottate per contrastarlo, anche al fine di identificare buone-pratiche da riproporre a livello
nazionale.

Si prega di voler dare la massima diffusione alla presente nota circolare ai servizi ed ai soggetti interessati
e di voler raccogliere ed inviare i questionari compilati entro il 15 giugno 2020 per posta elettronica a
p.parodi(@sanita.it

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Giovanni Rezza

*“firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell’art. 3, comma 2, del d. Lgs. N. 39/1993”

1l Direttore dell Ufficio 5
Dott. Francesco Maraglino
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Allegato 1

Questionario sull’impatto dell’emergenza COVID-19 sulle attivita di vaccinazione

REGIONE Azienda Sanitaria Locale

Nome e Cognome del Referente

tel. email Data compilazione / / /
DATI GENERALI

Numero centri vaccinali totali
Numero centri vaccinali la cui attivita ¢ stata sospesa per emergenza COVID-19

Personale dedicato alle vaccinazioni:

N. in organico N. durante emergenza N. ricollocato per N. che ha contratto
COVID-19 emergenza COVID-19 | I’infezione (positivo a
tampone)
medici
infermieri

assistenti sanitari

amministrativi

altro

TOTALE

11 personale ha ricevuto una formazione specifica su COVID-19?

SI, tutto il personale O SI, parte del personale o NO |

EFFETTI DELL’EMERGENZA COVID-19 SULLE VACCINAZIONI

Si ¢ assistito ad una diminuzione delle vaccinazioni durante I’emergenza COVID-19, rispetto al periodo corrispondente dell’anno
precedente?

SI o NO o
Se SI:
Indicazioni temporali (barrare solo 1 casella):
dopo la notifica dei primi casi in Cina (inizio gennaio 2020) o
dopo la dichiarazione di emergenza sanitaria in Italia (31 gennaio 2020) m|
dopo la notifica dei primi casi autoctoni in Italia (18 febbraio 2020) m|
nella fase di picco dell’epidemia (21 marzo 2020) |
dopo I’adozione del DPCM 22 marzo 2020 (lock down nazionale) |

altro (specificare)

Indicazioni sulle fasce d’eta: indicare la fascia d’eta in cui si € avuta una maggiore riduzione delle vaccinazioni
(barrare solo 1 casella):
<5 mesi o 6-12 mesi o

13 mesi-18 anni O > 18 anni O



Indicazioni sul tipo di vaccinazione: indicare le vaccinazioni la cui somministrazione si ¢ maggiormente ridotta (barrare
fino a 3 caselle):

DTPa m] PV m] Epatite B a
HiB m] Pneumococco O Influenza |
MPR m] Meningococco B O HPV a
MPRV ] Herpez Zoster O Rotavirus ]

NOTE

MODALITA ORGANIZZATIVE

Sono state adottate modalita organizzative differenti durante 1I’emergenza COVID-19 (barrare 1 o piu caselle):

SIo prolungamento dell’orario di vaccinazione per evitare sovraffollamento o
vaccinazione solo su prenotazione m|
vaccinazione a domicilio m]
offerta di servizi mobili di vaccinazione m|
vaccinazione durante le visite periodiche di controllo per bambini sani m|
vaccinazione dei neonati nei reparti di maternita |
collaborazione con associazioni della societa civile o
assegnazione di priorita ad alcuni vaccini/soggetti (specificare) ]

altro (specificare)

NO o

ATTIVITA REATTIVE

Sono state effettuate attivita per contrastare la riduzione delle vaccinazioni? (barrare 1 o piu caselle):

SIo elenco delle coorti dei bambini che non sono stati vaccinati o
sviluppo di un piano d’azione mirato per la vaccinazione dei bambini non vaccinati |
sviluppo di un piano d’azione mirato per le categorie a rischio non vaccinate |
rafforzamento della sorveglianza o
vaccinazione durante le visite periodiche di controllo per bambini sani o
contatto telefonico con la famiglia |

attivita di informazione e sensibilizzazione sull’importanza di effettuare le vaccinazioni
durante 1’emergenza COVID-19 o

altro (specificare)

NO o



APPROVVIGIONAMENTO/CONSUMO DI VACCINI

Sono stati riscontrati problemi nell’approvvigionamento di vaccini?
SIo NO o
Sono aumentate le dosi inutilizzabili a causa dell’emergenza COVID-19?

Slo NO o

GRAZIE PER LA COLLABORAZIONE



