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1 PRINCIPALI RIFERIMENTI NORMATIVI NAZIONALI E REGIONALI IN MATERIA DI
VACCINAZIONI DELL’ADULTO E ANAGRAFE VACCINALE

Il Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 2017/2019 (PNPV)?, approvato in Conferenza
Stato-Regioni il 19 gennaio 2017 (G.U. Serie Generale, n. 41 del 18 febbraio 2017), insieme al
relativo calendario vaccinale, ha lo scopo primario di armonizzare «le strategie vaccinali in atto nel
Paese, al fine di garantire alla popolazione, indipendentemente dal luogo di residenza, dal reddito e
dal livello socio-culturale, i-pieni benefici derivanti dalla vaccinazione, intesa sia come strumento di
protezione individuale che di prevenzione collettiva, attraverso l'equita nell’accesso a vaccini di
elevata qualita, anche sotto il profilo della sicurezza, e disponibili nel tempo (prevenendo, il pit
possibile, situazioni di carenza), e a servizi di immunizzazione di livello eccellente».

Tutte le vaccinazioni previste dal PNPV 2017-2019 sono state inserite nel Decreto del
Presidente del Consiglio dei Ministri che ha definito i nuovi Livelli Essenziali di Assistenza (LEA),
(DPCM 12 gennaio 2017). Pertanto, tutti i cittadini hanno il diritto a usufruir gratuitamente delle
vaccinazioni secondo la calendarizzazione prevista. Parimenti, la raccolta delle informazioni
vaccinali & essenziale per valutare gli obiettivi fissati per ciascun LEA.

Il PNPV, oltre a presentare il nuovo Calendario nazionale delle vaccinazioni attivamente e
gratuitamente offerte alla popolazione per fascia d’eta, contiene indicazioni per la vaccinazione di
soggetti appartenenti a particolari categorie a rischio (per patologia, per esposizione professionale,
per comportamenti o condizioni) e individua alcune aree prioritarie di azione (allineate con i
documenti prodotti al riguardo dall’OMS: “Decade dei Vaccini 2011-2020” e EVAP), con obiettivi
specifici connessi all’offerta di vaccini, all’adesione da parte della popolazione, al coinvolgimento di
tutti gli stakeholder e relativi indicatori per il monitoraggio.

Tra gli obiettivi individuati dal PNPV 2017-2019, vi sono anche quelli connessi sia
allaumento dell’adesione consapevole alle vaccinazioni nella popolazione generale (anche
attraverso la conduzione di campagne di vaccinazione per il consolidamento della copertura
vaccinale), sia alla completa informatizzazione delle anagrafi vaccinali, a livello regionale e
nazionale, assicurando interoperabilita tra di esse e con altri sistemi informativi (anagrafi dei
residenti/assistiti, malattie infettive, eventi avversi).

Con Circolare prot. n. 0007903 del 09/03/2017 avente ad oggetto “Aspetti operativi per la
piena e uniforme implementazione del nuovo PNPV 2017-2019 e del relativo Calendario
Vaccinale”, il Ministero della Salute ha sottolineato, tra I'altro, come il completamento del processo
di informatizzazione dell’anagrafe vaccinale a livello regionale sia obiettivo imprescindibile per il
governo delle attivita di prevenzione vaccinale e di monitoraggio degli eventi, nonché per realizzare
I’Anagrafe Nazionale unica prevista dal PNPV quale condizione fondamentale «per permettere la
valutazione completa e tempestiva delle coperture vaccinali, e necessario che tutte le regioni si
dotino di anagrafi vaccinali digitali. Per questo motivo, la presenza di un’anagrafe vaccinale
regionale che raccolga dati da tutto il territorio e stata adottata tra gli indicatori LEA».

Y1l PNPV 2017-2019 é stato realizzato in collaborazione con tutte le istituzioni e le societa scientifiche coinvolte nelle strategie vaccinali:
Istituto superiore di sanita (Iss), Agenzia italiana del farmaco (Aifa), Regioni, Societa italiana di igiene (Siti), Federazione italiana medici di
medicina generale (Fimmg), Federazione italiana medici pediatri (Fimp), Societa italiana di pediatria (Sip).
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Con Deliberazione di Giunta Regionale 7 giugno 2017, n. 885 & stato recepito il PNPV
2017-2019 ed é stato approvato il Calendario Vaccinale per la Vita nella Regione Puglia 2017. Per
favorire |'offerta attiva delle vaccinazioni dell’adulto, con la succitata DGR, la Giunta Regionale ha
previsto la partecipazione dei medici di medicina generale (MMG) della Puglia al sistema di offerta
della vaccinazione, ribadendo la necessita di strutturare le modalita di interscambio dei dati tra
anagrafe vaccinale regione (GIAVA Puglia) e gestionali utilizzati dai MMG (e dai pediatri di libera
scelta — PLS). Cio al fine di semplificare gli adempimenti a carico dei MMG/PLS nell'assolvimento
del debito informativo generato dalla fornitura delle prestazioni vaccinali.

Con Decreto Legge 7 giugno 2017 n.73 (Decreto convertito, con modificazioni, dalla Legge
31 luglio 2017 n.119) sono state approvate le “Disposizioni urgenti in materia di prevenzione
vaccinale, di malattie infettive e di controversie relative alla somministrazione di farmaci”.
AllArt.4-bis, tale norma prevede listituzione presso il Ministero della Salute dell'canagrafe
nazionale vaccini, nella quale sono registrati i soggetti vaccinati e da sottoporre a vaccinazione, i
soggetti di cui all'articolo 1, commi 2 2 ¢ 373 del [..] decreto, nonché le dosi e i tempi di
somministrazione delle vaccinazioni effettuate e gli eventuali effetti indesiderati».

Nell'Anagrafe Nazionale Vaccini dovranno confluire i dati delle anagrafi regionali esistenti, i
dati relativi alle notifiche effettuate dal medico curante, ai sensi dell'articolo 1 del decreto del
Ministro della Sanita 15 dicembre 1990, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 6 dell'8 gennaio
1991, nonché i dati concernenti gli eventuali effetti indesiderati delle vaccinazioni che confluiscono
nella rete nazionale di farmacovigilanza di cui al decreto del Ministro della Salute 30 aprile 2015,
pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n.143 del 23 giugno 2015, in attuazione dell'articolo 1, comma
344, della legge 24 dicembre 2012, n.228.

Con I'Art.18-ter del Decreto-Legge 16 ottobre 2017, n. 148 (Decreto convertito, con

modificazioni, dalla Legge 4 dicembre 2017, n. 172" recante “Disposizioni urgenti in materia
finanziaria e per esigenze indifferibili”) sono state introdotte “Misure indifferibili di semplificazione
degli adempimenti vaccinali per liscrizione alle istituzioni del sistema nazionale di istruzione, ai
servizi educativi per l'infanzia, ai centri di formazione professionale regionale e alle scuole private
non paritarie” in relazione agli obblighi previsti dal Decreto Legge 7 giugno 2017 n.73.

Con la Deliberazione di Giunta Regionale 31 gennaio 2018, n. 113 “DGR n.2279/2017 -
Calendario Vaccinale per la Vita nella Regione Puglia e Calendario operativo per le vaccinazioni
dell’adulto. Modifica per mero errore materiale.” Si & proceduto alla modifica del “Calendario
vaccinale per la vita 2017” nella parte relativa alla vaccinazione anti-pneumococcica sequenziale
PCV13+PPSV23 dei soggetti >65 anni a partire dalla coorte del 1952 e alla adozione del “Calendario
operativo per le Vaccinazioni dell’adulto”. Nell'incontro della Commissione Regionale Vaccini del 25
ottobre 2017, il cui Verbale & parte integrante e sostanziale del medesimo provvedimento, veniva
specificato che, dalla stagione 2017/2018 in poi, al termine del programma operativo | dati di

2 | 'ayvenuta immunizzazione a seguito di malattia naturale, comprovata dalla notifica effettuata dal medico curante, ai sensi dell'articolo
1 del decreto del Ministro della sanita 15 dicembre 1990, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 6 dell'8 gennaio 1991, ovvero dagli esiti
dell'analisi sierologica, esonera dall'obbligo della relativa vaccinazione. Conseguentemente il soggetto immunizzato adempie all'obbligo
vaccinale di cui al presente articolo, di norma e comunque nei limiti delle disponibilita del Servizio sanitario nazionale, con vaccini in
formulazione monocomponente o combinata in cui sia assente I'antigene per la malattia infettiva per la quale sussiste immunizzazione.

3 salvo quanto disposto dal comma 2, le vaccinazioni di cui al comma 1 e al comma 1-bis possono essere omesse 0 differite solo in caso

di accertato pericolo per la salute, in relazione a specifiche condiziont cliniche documentate, attestate dal medico di medicina generale 0
dal pediatra di libera scelta.
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copertura per le vaccinazioni dell'adulto dovevano essere raccolti mediante download massivo dai
gestionali dei medici di medicina generale direttamente nell'anagrafe vaccinale regionale.

Con la Deliberazione di Giunta Regionale 15/05/2018, n. 779 “Calendario Vaccinale per la
Vita della Regione Puglia 2018 e Calendario operativo per le vaccinazioni dell’adulto. Notifica e
indicazioni operative.” la Regione Puglia ha adottato il Calendario Operativo per le Vaccinazioni
dell’Adulto quale standard dell’offerta vaccinale in questa fascia d’etd, individuando i periodi
dell’anno da privilegiare per le campagne di vaccinazione anti-influenzale, anti-pneumococcica e
anti-Herpes zoster, secondo le indicazioni fornite dalla Commissione Regionale Vaccini nella
riunione del 12.03.2018.
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2 PRINCIPALI RIFERIMENTI NORMATIVI IN MATERIA DI SANITA ELETTRONICA

Con Legge Regionale 15/07/2011, n. 16 “Norme in materia di sanita elettronica, di sistemi
di sorveglianza e registri” la Regione Puglia ha istituto il Sistema integrato di. Sanita Elettronica al
quale partecipano tutti i soggetti attivi previsti dall’art. 1 comma 3 ossia la stessa Regione Puglia, gli
organismi e i soggetti sanitari pubblici e privati, i medici di medicina generale e i pediatri di libera
scelta, in qualitd di contitolari del trattamento dei dati personali, ai sensi del decreto legislativo 30
giugno 2003, n.196 (Codice in materia di protezione dei dati personali), ciascuno per quanto
riguarda’i tipi di dati e le operazioni di trattamento dei dati personali di propria competenza.

Il Sistema integrato di Sanita Elettronica é realizzato tramite ['interconnessione dei sistemi
informativi regionali e aziendali, secondo le modalita e nel rispetto di quanto previsto dall'articolo
39 (Norme in materia di sistemi informativi e obblighi informativi) della Legge Regionale 25
febbraio 2010, n.4 (Norme urgenti in materia di sanita e servizi sociali) e successive modifiche e
integrazioni.

L’Art.39 della L.R. n.4/2010 prevede che la Regione favorisca il collegamento con i livelli di
governo nazionale e comunitario, con le altre regioni e il sistema delle autonomie, promuova il
coordinamento delle iniziative e la realizzazione in ambito regionale dei progetti nazionali e
sopranazionali, assicura standard di qualita e adeguate modalita di monitoraggio per I'accessibilita
e il trattamento dei dati necessari ad alimentare i servizi statistici e informativi. Inoltre, prevede che
la Regione curi la progettazione, I'organizzazione e lo sviluppo di sistemi informativi in ambito
sanitario, definisca la pianificazione e stabilisce le linee guida per lo sviluppo telematico, delle
information and communication technology (ICT) e dell'e-government in sanita (sanita elettronica),
affinché siano idonei a supportare le attivita istituzionali e a conseguire gli obiettivi stabiliti dalla
programmazione in materia sanitaria; tali attivita sono finalizzate anche a favorire I'utilizzo
integrato delle basi di dati esistenti e ad assicurare la raccolta e il trattamento delle informazioni
con il minore onere per i cittadini e nell'ottica di uno sviluppo integrato dei servizi sanitari.

In particolare, il comma 3 dell’Art.39 prevede I'obbligo in carico «alle Aziende Sanitarie
Locali, alle Aziende Ospedaliero-Universitarie, agli IRCCS pubblici e privati, agli Enti Ecclesiastici, alle
strutture private accreditate con il Servizio Sanitario Regionale (SSR) e al personale convenzionato
con il SSR, di conferire i dati e le informazioni necessari per il funzionamento dei sistemi informativi
regionali secondo le specifiche tecniche e le modalita stabilite dalla Regione.»

Con DPCM 29 settembre 2015, n.178 & stato approvato il “Regolamento in materia di

Fascicolo Sanitario Elettronico”, istituito ai sensi dell'articolo 12 del Decreto Legge 18 ottobre 2012,
n.179, convertito, con modificazioni, dalla Legge 17 dicembre 2012, n.221.

L’Art.1 comma 3 del Regolamento prevede che i dati e i documenti relativi alle vaccinazioni
rientrano tra quelli integrativi che permettono di arricchire il Fascicolo, in funzione delle scelte
regionali in materia di politica sanitaria e del livello di maturazione del processo di digitalizzazione.

L’Art.3 del Regolamento disciplina il contenuto del Profilo Sanitario Sintetico o "Patient
Summary", quale componente del nucleo minimo dei dati e documenti del Fascicolo Sanitario
Elettronico contenente la storia clinica sintetica dell'assistito e la sua situazione corrente
conosciuta, che deve essere redatto e aggiornato dai MMG e dai PLS. Tra i dati essenziali che
compongono il profilo sanitario sintetico vi sono anche quelli relativi alle vaccinazioni effettuate dal

www.regione.puglia.it

pag.5a 1S




DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE,
DEL BENESSERE SOCIALE E DELLO SPORT PER TUTTI

REGIONE SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL’OFFERTA
PUGLIA SEZIONE PROMOZIONE DELLA SALUTE E DEL BENESSERE
SEZIONE RISORSE STRUMENTALI E TECNOLOGICHE

paziente (tipo di vaccino, data e modalita di somministrazione), di cui il medico di famiglia ha
conoscenza documentata. ‘

Il D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 “Codice dell' Amministrazione Digitale” definisce gli obblighi a
carico delle Pubbliche Amministrazione e dei soggetti privati in ordine alle comunicazioni e allo
scambio di documenti che deve avvenire nel rispetto delle modalita ivi stabilite, nonché secondo
quanto previsto dalle Regole Tecniche di cui all'art. 71 del CAD.

Con DPCM 13/11/2014 son state approvate le “Regole tecniche in materia di formazione,
trasmissione, copia, duplicazione, riproduzione e validazione temporale dei documenti informatici
nonché di formazione e conservazione dei documenti informatici delle pubbliche amministrazioni
ai sensi degli articoli 20, 22, 23-bis, 23-ter, 40, comma 1, 41, e 71, comma 1, del Codice
dell'amministrazione digitale di cui al decreto legislativo n. 82 del 2005”.

Con Deliberazione 20 febbraio 2018, n. 190 la Giunta Regionale ha approvato, ai sensi
dell’art.39 della L.R. n.4/2010, il documento “Obblighi informativi a carico delle Aziende ed Istituti
pubblici, delle strutture private accreditate e del personale convenzionato con il Servizio Sanitario

~ Regionale. Anno 2018”.
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3 CONFERIMENTO DEI DATI DELLE VACCINAZIONI ALUANAGRAFE REGIONALE -

La Regione Puglia si & dotata dall’anno 2007 di uno sistema informativo a carattere
regionale per la “Gestione Informatizzata dell'Anagrafe dei Soggetti Vaccinati e delle Attivita
Vaccinali (GIAVA)” facente parte del sistema integrato di sanita elettronica di cui al richiamato Art.
1 della legge regionale n.16/2011.

Tale anagrafe regionale deve contenere i dati di tutte le vaccinazioni eseguite in favore dei
cittadini assistiti anche per poterli conferire alla neo-istituita Anagrafe Nazionale Vaccini.

Nell’ambito degli Accordi Integrativi Regionali per la Medicina Generale (DGR n. 425/2011
e ss.mm.i.) e per la Medicina Pediatrica (DGR n. 426/2011 e ss.mm.ii.) & prevista
I'implementazione  delle cartelle cliniche informatizzate contenenti, tra l'altro, i dati delle
vaccinazioni eseguite dai MMG/PLS sulla base del Piano Regionale e degli accordi.

Atal fine, in data 31/10/2017 e stato svolto un incontro in videoconferenza tra i tecnici del
Sistema Informativo Regionale GIAVA e quelli di tutte le software house fornitrici delle soluzioni di
cartella clinica e dei sistemi informatici in uso presso i MMG e i PLS della Regione Puglia. L'incontro
& stato finalizzato a verificare la completezza dei dati gestiti dai diversi applicativi in uso, a
individuare gli interventi da attuare negli applicativi al fine di consentire ai MMG/PLS la
registrazione puntuale delle informazioni relative alle somministrazioni di vaccini alle diverse
categorie dei soggetti, nonché alla definizione delle modalita tecniche di export dati in favore del
sistema GIAVA Puglia.

In esito all’incontro in questione, & stato condiviso con tutti i tecnici delle software house
dei MMG/PLS il tracciato record (in Allegato 2) da adottare per il suddetto export, in merito al
quale tutte le societa fornitrici delle soluzioni di cartella clinica si sono espresse asserendone la
fattibilita.

Si rende, pertanto, necessario fornire le istruzioni operative, di cui al documento allegato,
per il conferimento dei dati relativi alle campagne vaccinali anti-influenzale, anti-pneumococco e
anti Herpes zoster all'anagrafe vaccinale regionale (GIAVA). Cio affinché, a partire dalla stagione
2018-2019, i MMG/PLS possano assolvere al debito informativo connesso " alle suddette
vaccinazioni mediante una procedura semplificata e i competenti Dipartimenti di Prevenzione delle
Aziende Sanitarie Locali possano effettuare tempestivamente le necessarie verifiche e validazioni.
Inoltre, sara cura dell’Amministrazione regionale assicurare che i dati validati nel sistema GIAVA
Puglia vengano conferiti automaticamente, per gli adempimenti amministrativi, al sistema
informativo regionale Edotto al fine di assicurare il riconoscimento delle prestazioni erogate senza
alcun ulteriore onere operativo a carico del singolo MMG/PLS o del Distretto Socio Sanitario di
appartenenza.

Saranno successivamente discussi gli scenari di cooperazione applicativa inerenti la
collaborazione tra i sistemi in uso presso i MMG/PLS e il sistema GIAVA per tutto il complesso delle

attivita di prevenzione vaccinale.
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ALLEGATO 1

Istruzioni operative per il conferimento dei dati delle campagne vaccinali anti-influenzale, .

antipneumococcica e anti-Herpes zoster

Generazione del flusso dei dati relativi alle somministrazioni

La generazione del file contenete i dati relativi alle somministrazioni effettuate (nel seguito detto
File di Export) avviene attraverso apposita funzionalita resa disponibile dall’applicativo di Cartella
clinica utilizzato. A tal fine ci si deve attenere alle istruzioni impartite dal Fornitore o alle indicazioni
riportate nel relativo Manuale Utente.

Accesso al Sistema dedicato all’inoltro del File di Export

Modalita di accesso transitoria

La connessione al Sistema dislocato nel Data Center di InnovaPuglia su VPN (Virtual Private
Network) attivata con autenticazione forte tramite CNS.

Il Sistema & raggiungibile tramite browser Internet (p.es. Chrome, Firefox, Internet Explorer)
all'indirizzo internet seguente:

https://giava.rsr.rupar.puglia.it/mmgpls/
L’accesso viene effettuato tramite le credenziali: '
- username, coincidente con il Codice fiscale del MMG/PLS
- password, di complessita adeguata ai requisiti stabiliti dal sistema.

Quando si acceda per la prima volta al Sistema si potra utilizzare come password il Codice
Regionale che identifica univocamente il MMG/PLS. Dopo l'accesso, la password deve essere
prontamente modificata alla richiesta del Sistema, prima di poter proseguire.

Trascorsi 90 giorni dalla sua impostazione la password scade e deve essere reimpostata in
autonomia dal MMG/PLS.

Modalita di accesso a regime

La modalita di accesso transitoria innanzi descritta non rispetta tutti i requisiti di sicurezza che sono
invece soddisfatti se I'accesso al Sistema avviene attraverso I'uso delle CNS possedute dai
MMG/PLS e utilizzate per instaurare la connessione in VPN al Data Center di InnovaPuglia.

L'implementazione di questa modalita di accesso, se da un lato & imprescindibile, per altro verso
richiede interventi limitati, alcuni dei quali gia implementati attraverso il Sistema IdP regionale che
fornisce i servizi di autenticazione e identificazione anche tramite CNS.

Affinché il MMG/PLS possa accedere al Sistema per l'inoltro del File di Export, deve, in autonomia,
registrarsi una tantum con la sua CNS sull’'ldP regionale. Dopo la registrazione il MMG/PLS accedera
al Sistema attraverso I'ldP impostando semplicemente il PIN della Carta Nazione dei Servizi.
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L'implementazione di tale scenario, nel rispettare i requisiti di sicurezza, richiede a GIAVA di gestire
solo le autorizzazioni (ovverossia i codici fiscali di coloro vi possono accedere) e non anche le
credenziali.

Caricamento del File di Export

Dopo aver inserito le proprie credenziali, si ha accesso alla pagina web di seguito riportata; essa
consente di caricare il File di Export contenente i dati relativi alle vaccinazioni anti-influenzale, anti-
pneumococcica e anti-Herpes zoster.

Trasmissione File Somministrazione

Vaccinazione Antinfluenzale, Antipneumococcica e Antizoster

In tale pagina, dopo aver cliccato sul pulsante “Sfoglia”, si puo selezionare il File di Export che si

intende caricare e che & presente sul computer o altro supporto ad esso collegato (p.es. chiavetta.

USB).

|l file deve essere prodotto necessariamente in formato CSV; il Sistema non accetta formati diversi.

In caso di problemi attinenti al formato del file e al tracciato & necessario richiedere assistenza al
Fornitore dell’applicativo di Gestione Cartella.

L’elaborazione viene effettuata in modalita sincrona con controllo di coerenza del tracciato record.
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Trasmissione File Somministrazione

Vaccinazione Antinfluenzale, Antipneumococcica e Antizoster

[ Vaccini.csv

@ Rimuovi | ® Carica |

Dopo aver selezionato il File di Export da caricare, & sufficiente cliccare sul pulsante “Carica” ed
attendere il completamento della trasmissione.

Nel caso in cui le verifiche sui dati trasmessi diano esito positivo, il Sistema restituira il messaggio di
seguito riportato..

Trasmissione File Somministrazione

Vaccinazione Antinfluenzale, Antipneumococcica e Antizoster

Trasmissione Complstaia con Successo!

Nel caso in cui, invece, le verifiche sui dati trasmessi diano esito negativo, il Sistema restituira un
messaggio che ne indica i motivi e I'eventuale elenco delle anomalie con indicazione delle righe
(record) in cui esse sono state rilevate.
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Trasmissione File Somministrazione

Vaccinazione Antinfluenzale, Antipneumococcica e Antizoster

Trasmissione non Completata
Codice Vaccino non corretto - Riga 2

Il caricamento del File di Export nel Sistema deve essere effettuata UNA SOLA VOLTA al termine della
campagna vaccinale e deve contenere i dati relativi a tutte le somministrazioni effettuate.

Nel caso in cui si ritenga necessario rettificare anche solo parte dei dati gia trasmessi, & necessario
procedere ad una ulteriore trasmissione del File di Export che deve contenere i dati di tutte le
somministrazioni vaccinali effettuate e non solo i dati delle somministrazioni sottoposti a rettifica;
tali dati sostituiranno totalmente quelli trasmessi con il precedente invio.

In accordo con quanto previsto dal Calendario operativo per le vaccinazioni dell’adulto (DGR
779/2018), il caricamento dei File di Export deve avvenire secondo il seguente scadenzario:

- dati della campagna di vactinazione anti-influenzale stagionale entro il 15 febbraio di
ogni anno;
- dati della campagna di vaccinazione anti-pneumococcica (singola e sequenzaile) entro il

31 luglio di ogni anno;
- dati della campagna di vaccinazione anti-Herpes zoster entro il 31 luglio di ogni anno.

Il suddetto scadenzario potra subire modifiche in relazione a sopravvenute indicazioni ministeriali,
su indicazione della Commissione Regionale Vaccini. '

Successivamente al caricamento del File di Export, non sono previsti ulteriori oneri operativi a carico
del singolo MMG/PLS.

Gestione dei dati trasmessi

| dati accettati dal Sistema in quanto formalmente corretti, sono successivamente elaborati sia ai
fini della loro registrazione definitiva, sia ai fini degli adempimenti amministrativi e della
trasmissione al Sistema Informativo Sanitario Regionale (Edotto) per il riconoscimento ai MMG/PLS
dei corrispettivi relativi alle prestazioni erogate.

Durante tale elaborazione sono effettuate anche verifiche sostanziali tese a controllare la
consistenza/coerenza dei dati di ogni singola somministrazione.
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Nel caso in cui la validazione sostanziale dei dati della singola somministrazione dia esito negativo,
il Sistema non acquisira quei dati, ma tiene traccia degli stessi e dell’errore rilevato.

Assistenza

L'assistenza per I'accesso al Sistema GIAVA e/o per il caricamento del File di export e erogata
attraverso i seguenti canali:

- Telefono: 099 7798776

- Posta elettronica: helpdeskgiava@sincon.it

Il servizio telefonico & operativo in orario lavorativo, dal lunedi al venerdi, non festivi, dalle ore 8:30
alle ore 13:30 e dalle ore 14:30 alle ore 17:30. -

Le richieste di assistenza effettuate a mezzo posta elettronica saranno prese in carico nell’orario
lavorativo innanzi indicato.
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ALLEGATO 2
Campagne di vaccinazione anti-influenzale, antipneumococcica, anti-Herpes zoster 2018-
2019

Tracciato record per il conferimento al sistema GIAVA Puglia dei dati relativi alle somministrazioni

Il File di export contenente i dati relativi alle somministrazioni effettuate & prodotto nel formato
CSV con carattere separatore ‘punto e virgola’ e senza riga di intestazione; in TABELLA 1 se ne
riporta il tracciato record.

Si precisa che la compilazione dei campi 2 e 3 & alternativa a quella del campo 1 ed ¢ effettuata
solo nel caso di somministrazioni effettuate da medici non appartenenti alla categoria MMG o PLS.

| campi 1, 2 e 3 devono comunque essere sempre‘inclusi nel file di export, anche se non valorizzati.

Tabella 1 - Tracciato Record per il file di export dei dati relativi alle somministrazioni

‘ ~ OBBLGATORIO
N. ! DESCRIZIONE TIPOLOGIA . Somministratore = Somministratore |
O L S A S = L | MMG/PLS  Altro Medico
| 1 ! CODICE REGIONALE | Stringa numerica di 6 caratteri. | Si | Non valorizzato
PLOBMERIER S oo R B D T i e (e RS R e L
2 | CODICE FISCALE | Stringa Alfanumerica di 16 caratteri. Non valorizzato | 5
| MEDICO STRUTTURA ‘ ‘ o .
SANITARIA | | | oAb i
3 | CODICE NSIS | Stringa numerica di 6 caratteri. | Nonvalorizzato | So:l?e(;z?t?\;:g[m :
| STRUTTURA ' ‘ ol ,
| SANITARIA di | ; P ‘
ST (T R I o AL S e DT e
4 | CODICE FISCALE Stringa Alfanumerica di 16 caratteri. Si " Si ‘
| SOGGETTO | | f
.| VACCINATO i o SR e e i s e e T R 1
S | DATA | Stringa alfanumerica in formato Si Si ‘ <
| SOMMINISTRAZIONE “DD/MM/YYYY".
6 ' CATEGORIA DI Stringa numerica di 4 cifre Si ; Si
__RISCHIO | (vediTAgelta2). Lo e ot g S
7 | VACCINO ' Stringa numerica di 4 cifre S i Si
.| SOMMINISTRATO (vedi TABELLA3). DO et e M v
8 NUMERO DILOTTO | Stringa numericadi10cifre. ~ No _ No_
Tabella 2 - Codifica delle Categorie di Rischio
CATEGORIE PREVISTE PER LA VACCINAZIONE ANTINFLUENZALE
CODICE DESCRIZIONE
0110  Donne che all'inizio della stagione epidemica si trovano nel secondo e terzo trimestre di
gravidanza

0120  Soggetti dai 6 mesi ai 65 anni di eta affetti da malattie croniche a carico dell'apparato
respiratorio
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CATEGORIE PREVISTE PER LA VACCINAZIONE ANTINFLUENZALE
_CODICE | DESCRIZIONE ool =
1121 '_Sjafgige_ttfl dai 6 mesi ai i 65 anni di eta affetti ‘da malattie dell'apparato cardio-circolatorio |
1122 | Soggetti dai 6 mesi ai 65 anni di eta affetti da diabete mellito e altre malattie metaboliche
1123 | Soggetti dai 6 mesi ai 65 anni di eta affetti da insufficienza renale/surrenale cronica -
1124 vVSoggettl dai 6 mesi ai 65 anni di eta affetti da tumori |
1125 | Soggetti dai 6 mesi ai 65 anni di et3 affetti da malattie congenite o acquisite che comportlno 3
I | carente produzione di anticorpi, immunosoppressione indotta da farmaci o da HIV Rrn-r |
1126 | Soggetti dai 6 mesi ai 65 anni di eta affetti da malattie infiammatorie croniche e sindromi da
|_malassorbimento intestinali i s By 1 |
1128 | Soggetti dai 6 mesi ai 65 anni di eta affetti da patologie per le quali sono programmati i
importanti interventi chirurgici o]
1129 | Soggetti dai 6 mesi ai 65 anni di eta affetti da patologie associate a un » aumentato rischio di ;
| aspirazione delle secrezioni respiratorie (ad es. malattie neuromuscolari) |
1130 | Soggetti dai 6 mesi ai 65 anni di eta affetti da epatopatie croniche ’
= vfl‘1‘4'6 _'“Sogget”tl ciTe_té pari o suﬁa)'re—é 65 ¢ anni e ' ' ' ' ) ‘ ,
1150 | Bambini e adolescenti in trattamento a lungo termine con acido acetﬂsahcnhco a rischio di ‘
i | Sindrome di Reye in caso di infezione influenzale R i e e S Ty
. 1151 | Bambini affetti da infezioni respiratorie ricorrenti ) 4 i o,
~ 1160 | Individuic di quglunque eta ricoverati presso strutture per | lungodegenti = _
1210 ' Medici e personale sanitario di assistenza 1
1230 | Familiari e contatti (adulti e bamblm) di soggetti ad alto rischio di compllcanze W
1300 | Soggetti addetti a servizi pubblici di primario interesse collettivo e categorie di lavoratori
1400 * Personale che, per motivi di lavoro, & a contatto con animali che potrebbero costituire fonte di «F
| infezione davirus influenzalinonumeni |
1500 | Donatori di sangue e AN i e A
1900 Altra categoria L o ‘
CATEGORIE PREVISTE PER LA VACCINAZIONE ANTIPNEUMOCOCCICA
_ CODICE | : ot DESCRIZIONE e 3 B et
8110 | Cordiopatiecroniche aatAT R PO
. 8111 | Malattie polmonari croniche o P L : ]
8112 | Epatopatie croniche, inclusa la ci urrosn epatica e le epatopatie croniche evolutive da alcool i
8113  Dibetemelito R LR R
8114 l ‘Soggetti con perdlte llquorah da traumi o mtervento 7
- 8115 | Emoglobinopatie quali anemia falciforme e talassemla o S .
8116 | Im_munodefElerEe congenite o0 acquisite Al
8117 | Condizioni di asplenia anatomica o funzionale e pazuentl candldatl alla splenectomla
8118 Patologle onco- ematologlche (Ieucemle linfomi e mleloma multlp[o)
8119 | Neoplasie dlffuse
8120  Trapianto d’organo o di midollo
8121  Patologie richiedenti un trattamento immunosoppressivo a lungo termine
8122  Insufficienza renale/surrenalica cronica
8123 InfezionedaHIV '
8124  Presenzadi |mplanto cocleare
8125  Alcoolismo cronico
8210 Soggettl di 65 anni di eta ]
8220  Soggetti di eta superiore ai 65 anni
8900  Altra categoria
CATEGORIE PREVISTE PER LA VACCINAZIONE ANTIZOSTER
CODICE DESCRIZIONE
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CATEGORIE PREVISTE PER LA VACCINAZIONE ANTINFLUENZALE
 CODICE |  DESCRIZIONE

7110 i Soggettl >50 anni affetti da diabete mellito.

7120 _ | Soggetti 250 anni covn'paAtologla cardlovascolare

7120 | | Soggetti >50 anni con brpr}copneumopatla cronica ostruttlva ol
7120 , Soggetti >50 anni destinati a terapia lmmunosoppresswa

7210 | Soggetti di 65 anni di eta.

7220 Spggettl di eta ‘superiore ai 65 anm _

7900 ,V Altra categorla

Tabella 2 - Codifica dei Vaccini

VACCINI ANTINFLUENZALI

" CODICE  DESCRIZIONE _ 3
| _oioo |  AemPpALST ¢ -~ e
| 0200  BATREVAC T L !
ASuse Ll A - DR S R e Y U S e
0400  FLUARIX ] s "2 ey ke, 4
| 0600  INFLUPOZZI ADIUVATO s i P, E LR
0700  INFLUPOZZI SUBUNITA g, oL R ATy
0800 INFLUVACS X
| 0900 | INTANZAS e
| 1000  INTANZA15 - el =
[ 10 | ~ VACCINO MUTAGRIP ok
| 1200 VAXIGRIP T
g0t L VIBERI S e e e e e e
. 1400  FLUARIXTETRA )
| 1500  VAXIGRIP TETRA . ) "
b o VACCINI ANTIPNEUMOCCICI
CobDICE~ DESCRIZIONE = .
2000  PREVENAR13 o T i
2100 PNEUMOVAX
o , VACCINI ANTIZOSTER
CODICE vt = DESCRIZIONE
3100 ZOSTAVAX

== il documento termina qui ==
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Servizio Promozione della Salute e Sicurezza nei Luoghi di Lavoro

Commissione Techico-Scientifica Vaccini
Verbale
21 maggio 2018 - ore 10:00

In-data 21 maggio 2018 alle ore 10:00, presso il Dipartimento Promozione della Salute, del Benessere
Sociale e dello Sport per Tutti, si & riunita la Commissione Tecnico-Scientifica Vaccini, giusta convocazione
prot. n. AOO_152/2120 del 10.05.2018, per discutere il seguente ordine del giorno:

Aggiornamenti calendario adulto;
Cronoprogramma adempimenti legge su obbligo vaccinale a.s. 2018/2019;
Awvio delle attivita per la promozione della vaccinazione degli operatori sanitari;

lllustrazione progetto “Check Up-recap”. Implementazione del piano di copertura antinfluenzale
sulla popolazione in eta compresa tra i 18 e i 64 anni con malattie dell’apparato cardio-circolatorio;

Varie ed eventuali.

Risultano presenti:

Dott.ssa Francesca Zampano - Regione Puglia

Dott. Antonio Tommasi - Regione Puglia

Sig.ra Maria Grazia Lopuzzo - Regione Puglia - Segretaria CRV
Sig.ra Francesca Giangrande - Regione Puglia

Prof.ssa Rosa Prato '
Prof.ssa Cinzia Germinario
Prof. Nicola Laforgia

Dott. Ignazio Aprile

Dott. Alberto Fedele

Dott. Ermanno Praitano

Risultano assenti:
Dott. Michele Conversano

Dott. Ruggiero Piazzolla




Redige il verbale Maria Grazia Lopuzzo del Servizio Promozione della Salute e Sicurezza nei luoghi di lavoro.

Alle ore 10:30, constatata la presenza del numero legale, si dichiara aperta la riunione.

Si anticipa il punto: Illustrazione progetto “Check Up-recap”. Implementazione del piano di copertura
antinfluenzale sulla popolazione in etd compresa tra i 18 e i 64 anni con malattie dell’apparato cardio-

circolatorio

La dott.ssa Zampano introduce il dott. Jean Marie Franzini della societa Bip, incaricata dalla ditta Sanofi
Pasteur di condurre in alcune regioni italiane (Puglia, Sicilia, Toscana) il progetto “Check Up-recap” mirato a
promuovere la vaccinazione antinfluenzale nei soggetti affetti da patologie dell’apparato cardio-
circolatorio. In generale, il progetto prevede:

1. una valutazione qualitativa delle modalita organizzative dell’offerta vaccinale, con dettaglio
distrettuale e interviste ai responsabili ai vari livelli di governo del programma;
2. una valutazione quantitativa delle coperture vaccinali nella popolazione target.

Con riferimento al secondo obiettivo, la prof. Prato chiarisce che in Puglia & gia operativo I'algoritmo per il
calcolo delle coperture nei gruppi a rischio, con disponibilita corrente dei denominatori; il numero dei
soggetti vaccinati, invece, sara presente in anagrafe quando verra attivata la ricezione dei dati vaccinali dai
gestionali dei MMG. L'algoritmo sara sperimentato a conclusione della campagna anti-Herpes zoster in
corso, mentre il calcolo routinario delle coperture andra verosimilmente a regime a partire dalla prossima
campagna di vaccinazione antinfluenzale 2018/2019.

Dopo ampia discussione, la Commissione, tenuto conto delle delucidazioni fornite dalla prof. Prato,
suggerisce alla societa Bip di approfondire i soli aspetti della valutazione qualitativa, al fine di contribuire
alle attivita di sensibilizzazione, comunicazione e informazione per la prossima campagna di vaccinazione
antinfluenzale. ‘

Aggiornamenti calendario adulto

La dott.ssa Zampano comunica che il nuovo Calendario Operativo per le Vaccinazioni dell’Adulto sara
notificato non appena approvato dalla Giunta regionale, sia secondo le modalita consuete sia direttamente
ai MMG con nota esplicativa ad hoc. Interviene la prof. Prato per informare che il dott. Martinelli e la sig.ra
Lopuzzo hanno predisposto le mailing list regionali dei MMG.

Con riferimento alla vaccinazione anti-Hz, il dott. Fedele evidenzia che il numero di vaccini ritirati dai MMG
presso i depositi della ASL Lecce & ancora estremamente basso. La dott. Zampano ricorda che alla base
della pianificazione regionale vi & stata ampia condivisione di obiettivi e strategie da parte di tutti gli attori
coinvolti nel programma, inclusi i MMG, e non sono dunque note le motivazioni della bassa adesione. Il
dott. Aprile fa presente che il nuovo Calendario vaccinale chiarisce in'via definitiva le strategie vaccinali per
I'adulto e che quello della.Commissione Regionale Vaccini non é il tavolo giusto per formalizzare richieste di
natura contrattuale. Comunica inoltre alla Commissione che FEDERFARMA ha manifestato interesse a farsi
carico della distribuzione del vaccino anti-HZ tramite la rete delle farmacie. La Commissione, dopo
approfondita discussione, ritiene necessaria un’attenta riflessione su vantaggi, costi e accordi necessari per
la realizzazione di tale proposta.

Infine, il dott. Aprile riferisce che I'integrazione tra i software dei MMG e Giava e in fase di stallo. Il dott.
Tommasi propone dunque la convocazione urgente del GT-Giava per fare il punto della situazione.

Cronoprogramma adempimenti legge su obbligo vaccinale a.s. 2018/2019;

In attesa che la Commissione Salute approvi la procedura tecnica per la gestione della inadempienza
vaccinale e per I'erogazione delle sanzioni, la prof. Prato propone di affidare a un gruppo di lavoro ristretto
formato dai dott. Fedele, Piazzolla, Praitano e Pedote, coordinato dal dott. Fedele, la revisione delle bozze
dei documenti da adattare al contesto regionale.




Awvio delle attivita per la promozione della vaccinazione degli operatori sanitari

La prof. Prato riferisce alla Commissione che & in corso la rilevazione delle coperture vaccinali, attraverso
un modello di compilazione semiautomatico, con scadenza al 22 giugno prossimo.

Varie ed eventuali
Circolare ministeriale influenza 2018-2019

La Commissione stabilisce di riunirsi in incontro monotematico per discutere le indicazioni della circolare
ministeriale in via di emanazione, anche alla luce dei dati contenuti nella relazione sulla sorveglianza
virologica dell'influenza in Puglia - stagione 2017-2018, prodotta dal gruppo della prof. Maria Chironna.

Proposta progetto vaccinazione dei soggetti trattati per lesioni HPV correlate nella Azienda Ospedaliero-
Universitaria Policlinico di Bari

La prof. Germinario porta alla conoscenza della Commissione un’iniziativa di collaborazione tra igienisti,
dermatologi e ginecologi universitari dell’AOU Policlinico di Bari per la vaccinazione dei soggetti trattati per
lesioni HPV correlate. Il presupposto & che i soggetti che hanno gia sviluppato una lesione HPV correlata
benigna o maligna presentano un rischio di nuova lesione o di recidiva superiore alla popolazione generale
di pari eta e diversi studi hanno dimostrato Futilita della vaccinazione post-trattamento per la prevenzione
di nuove infezioni e recidive. Il progetto dell’Azienda Ospedaliero Universitaria Policlinico di Bari (DCS
2022/2017) mira ad offrire a soggetti di ambo i sessi, gia trattati per una lesione HPV correlata, la
vaccinazione anti-HPV 9valente.

La prof. Germinario ricorda che il Calendario Vaccinale regionale per la Vita prevede, in linea con il PNPV
2017-2019, lofferta gratuita della vaccinazione anti-HPV ai soggetti a rischio per determinati
comportamenti e condizioni, per la sola categoria degli uomini che fanno sesso con uomini.

La Commissione plaude all'iniziativa della AOU Policlinico, ritenendo che possa contribuire alla raccolta di
evidenze per un’eventuale e auspicabile futura estensione delle raccomandazioni vaccinali nazionali e
regionali alla categoria dei soggetti gia trattati per lesioni HPV correlate.

I’incontro si conclude alle ore 12:00 circa.
Firmato dott.ssa Zampano
dott. Tommasi
prof.ssa Germinario
prof.ssa Prato
dott. Aprile
dott. Fedele
dott. Praitano
sig.ra Maria Grazia Lopuzzo - segretaria della CRV

ing. Francesca Giangrande - funzionario c/o sez. PSB

Al prof. Laforgia il presente verbale viene trasmesso a mezzo mail per la condivisione dei contenuti.
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Servizio Promozione della Salute e Sicurezza nei Luoghi di Lavoro

Verbale di riunione del Gruppo Tecnico GIAVA

Data riunione: 04.06.2018 Ora inizio: 10:00
Ora fine: 14:00

OGGETTO: Stato avanzamento attivita e integrazione del Sistema GIAVA con i gestionali in uso
ai MMG/PLS

In data 4 giugno 2018 alle ore 10:00, presso il Dipartimento Promozione della Salute, del Benessere Sociale
e dello Sport per Tutti, si & riunito il Gruppo Tecnico GIAVA (GT-GIAVA), giusta convocazione
Prot.n. 00_152/2312 del 24.05.2018, per discutere dell’argomento al’OGGETTO indicato.

Sommario

1  Supporto adempimenti legge su nuovi obblighi vaccinali .......ccccoiiiiiiiiiiiiinininnninninine. 2
1.1 Utilizzo della Funzionalita ad uso dei Dirigenti scolastiCi.......cccccevevveiinnineiiiniiinniinienie, 3
1.2 AZION] CONCONAATE & PrOPOSTE. v rmsssarissmsmmmnstsssmisrossssnmsnsensemceseassmsnronsasbine massashnssis oo 4

2 Stato di avanzamento dell'integrazione di GIAVA con i gestionali dei MMG/PLS......cceveeeeneen 5




PARTECIPANTI

Organizzazione

Nominativo

Nota

Regione Puglia

Francesca Zampano

Antonio Tommasi

Maria Grazia Lopuzzo

Francesca Giangrande

DEC GIAVA
Regione Puglia

Nehludoff Albano

Universita di Foggia,

Domenico Martinelli

ASL Foggia Giulia Del Matto
ASL Bari Onofrio Pagone
et Giulia Calabrese
ASL Brindisi
Pasquale Pedote
ASL Bt Stefania Menolascina
Ao Eans Maria Brienza
ee Marilena Nesta Assente
Marisa Ferraro
ASL Lecce Marcello De Simone Assente
Giovanni Caputi
ASL Taranto

Francesco De Siante

Paolo Giuseppe De Luca

InnovaPuglia S.p.A.
Francesco Caccavo

SINCON S.r.l. Giovanni Tamburrano

Alle ore 10:30, constatata la presenza del numero legale, si dichiara aperta la riunione.

Redige il verbale il dott. Domenico Martinelli, Universita degli Studi di Foggia, ASL Foggia, Coordinatore.

1 Supporto adempimenti legge su nuovi obblighi vaccinali

All"avvio della riunione il dottor Tommasi ricapitola quanto accaduto nei mesi precedenti in relazione agli
adempimenti richiesti dal D.L. 73/2017 come modificato dalla Legge di conversione 179/2017:

1. Con Nota Prot. AOO/PROT/082/1098 del 02.03.2018, sono state fornite al Direttore Ufficio
Scolastico Regionale (USR) e al Presidente ANCI Puglia indicazioni operative in merito agli obblighi
derivanti dall'attuazione dell’articolo 18-ter del decreto-legge 16 ottobre 2017, n. 148, convertito,
con modificazioni, dalla legge 4 dicembre 2017, n. 172, e per |'attuazione dell'articolo 3 del decreto-
legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni, dalla legge 31 luglio 2017, n. 119, per gli
anni scolastici - calendari annuali 2017-2018 e 2018-2019.

2. Con successiva Nota Prot. ‘AOO/PROT/152/1126 del 12.03.2018 sono state fornite ai dirigenti degli
istituti scolastici le istruzioni per I'utilizzo della funzionalita web per il caricamento degli elenchi
degli alunni iscritti e per la visualizzazione degli esiti delle verifiche dopo incrocio con anagrafe

vaccinale regionale.

A seguito delle predette note e in conformita con esse si é proceduto come segue:

Per I'anno Scolastico 2017-2018, entro il:

- 10 marzo 2018, per la verifica dell’adempimento dell’obbligo, i genitori/tutori/affidatari dei minori
nella fascia di eta da 0 a 5 anni hanno presentato direttamente ai dirigenti scolastici la
documentazione comprovante la situazione di regolarita; le relative attestazioni sono state
rilasciate anche dalle Farmacie; '




12 marzo 2018, i dirigenti scolastici hanno caricato nel sistema GIAVA gli elenchi contenenti i codici
fiscali degli studenti iscritti nelle scuole di loro competenza; :

26 marzo 2018, sono stati resi disponibili dal sistema GIAVA ai dirigenti scolastici gli elenchi
contenenti i risultati delle verifiche dell’ladempimento dell’obbligo vaccinale da parte degli studenti
presenti negli elenchi da essi in precedenza inviati.

10 aprile 2018, i dirigenti scolastici hanno invitato per iscritto i genitori/tutori affidatari dei minori
che dalle verifiche risultavano in situazione di inadempienza dell’obbligo, a depositare entro 10
giorni dalla ricezione della predetta comunicazione la documentazione comprovante |'effettuazione
della vaccinazione, ovvero I'esonero, I'emissione o il differimento delle stesse o la presentazione
della formale richiesta di vaccinazione all'ASL.

30 aprile 2018, & stata prevista la trasmissione da parte dei dirigenti scolastici, mediante il Sistema
GIAVA, ‘della documentazione fornita dai genitori/tutori/affidatari, ovvero la comunicazione del
mancato deposito della stessa; sulla base di quanto ricevuto, le AASSLL procederanno a registrare i
dati in GIAVA o avvieranno il procedimento di cui all'art.1, comma 4, del D.L. n. 73/2017.

Per I’anno Scolastico 2018-2019, entro il:

1.1

15 aprile 2018, i dirigenti scolastici hanno caricato nel sistema GIAVA gli elenchi contenenti i dati
completi degli studenti iscritti nelle scuole di loro competenza;

10 giugno 2018, & previsto che i dirigenti scolastici abbiano disponibili gli elenchi contenenti i
risultati delle verifiche dell’adempimento dell’obbligo vaccinale effettuate tramite GIAVA;

10 luglio 2018, la circolare congiunta MS-MIUR prot n. 2166 del 27 febbraio 2018 ha previsto che i
genitori/tutori affidatari dei minori che dalle verifiche risultano in situazione di inadempienza
dell’obbligo, debbano depositare presso le istituzioni scolastiche la documentazione comprovante
I'effettuazione della vaccinazione, ovvero I'esonero, I'emissione o il differimento della stessa;

20 luglio 2018, I'innanzi citata circolare prevede la trasmissione da parte dei dirigenti scolastici,
della documentazione fornita dai genitori/tutori/affidatari, ovvero la comunicazione del mancato
deposito della stessa; sulla base di quanto ricevuto, le AASSLL procederanno a registrare i dati in
GIAVA o avvieranno il procedimento di cui all'art.1, comma 4, del D.L. n. 73/2017.

Utilizzo della Funzionalita ad uso dei Dirigenti scolastici

In merito all'uso delle funzionalitd web messe a disposizione dei dirigenti tramite il sistema GIAVA, il dottor
Tamburrano della Sincon Srl riferisce ai presenti che:

a)

b)

per 'anno scolastico 2017-2018 circa 300 istituti sui 1.000 censiti non hanno utilizzato i servizi
telematici di GIAVA;

per I'anno scolastico 2018-2019 sono disponibili sulla piattaforma dati solo per circa il 50% delle
scuole.

In riferimento alla scadenza del 10 giugno 2018, i presenti concordano dunque sulla necessita di sollecitare
i dirigenti scolatici al caricamento dei dati, anche in considerazione dell’obbligo di formare le classi per il
nuovo anno scolastico secondo i dettati del DL 73/2017.

La DEC GIAVA evidenzia alcune criticita di seguito riportate:

a)

fino ad oggi non & stato possibile gestire in GIAVA i dati e le informazioni relative a
somministrazioni vaccinali effettuate al di fuori dai centri vaccinali delle ASL nonché i dati relativi ad
esoneri, differimenti, omissioni per immunizzazione o prenotazioni; pertanto, soggetti per i quali si
siano verificati tali eventi o situazioni, alle verifiche possono essere risultati impropriamente
inadempienti;

la documentazione caricata dai dirigenti scolastici & in formato non strutturato (PDF), quindi le
informazioni ivi riportate non sono elaborabili automaticamente da GIAVA; pertanto, sono da

prevedersi attivitd da parte di operatori appositamente istruiti e incaricati del trattamento per la
registrazione manuale nel sistema GIAVA delle informazioni relative alle somministrazioni vaccinali,




ovvero a esoneri, differimenti, omissioni per immunizzazione o prenotazioni, attraverso le
funzionalita di registrazione di tali eventi gia sviluppate in GIAVA e attualmente in fase di test;

c) si rende necessario prevedere in GIAVA opportuni profili utente per le operazioni indicate sub
lettera b), da riservare a utenze che fanno capo ai Dipartimenti di Prevenzione.
1.2 Azioni concordate e proposte
| presenti concordano le seguenti azioni:

1. A cura dei competenti uffici regionali:

a) Predisposizione di una comunicazione indirizzata all’'USR di sollecito nei confronti dei dirigenti
scolastici affinché provvedano al caricamento degli elenchi degli iscritti per I'anno scolastico
2018-2019, secondo le disposizioni e i tracciati riportate nelle Circolari della Sezione PSB prot.
AOO/PROT/082/1098 /02-03-2018 e AOO/PROT/152/1126/12-03-2018.

2. A cura dei Dipartimenti di Prevenzione:

a) Individuazione del personale da adibire alle attivita di verifica della documentazione PDF ad
oggi trasmessa dai dirigenti scolastici;

b) Verifica della documentazione.

3. A cura del Fornitore SINCON S.r.l. e del Team di Progetto di InnovaPuglia (per le parti di rispettiva
competenza) sotto la supervisione della DEC GIAVA:

a) Completamento e verifica delle funzionalita di GIAVA realizzate per la registrazione degli
esoneri, dei differimenti, delle omissioni per immunizzazione e delle prenotazioni;

b) Realizzazione della funzionalita per il richiamo, su base ASL, della documentazione prodotta dai
genitori e caricata in GIAVA dal dirigente scolastico, per la registrazione degli esiti della
valutazione di quanto in éssa riportato; per I'eventuale avvio del procedimento di cui all'art.1,
comma 4, del D.L. n.73/2017;

c) Implementazione del profilo utente adibito alle operazioni di verifica sub punto 2.

In ragione della tempistica ritenuta troppo stringente, il GT-GIAVA suggerisce agli uffici regionali
competenti di procrastinare le scadenze fissate sia per il deposito della documentazione da parte dei
genitori/tutori presso le scuole, sia per la successiva trasmissione della stessa documentazione da parte dei

dirigenti scolastici.

Il dottor De Luca di InnovaPuglia sottolinea che il ricorso all'implementazione di nuovi moduli web per la
registrazione di esoneri, di differimenti e prenotazioni, per quanto rappresenti un progresso rispetto al
passato, deve ritenersi una soluzione transitoria, finalizzata ad attivita manuali di registrazione dei dati che,
a regime, sono destinate a diventare residuali se non eccezionali. Con I'evoluzione del sistema GIAVA,
evidenzia De Luca, si mira, tra le altre cose, alla realizzazione di una cooperazione avanzata tra i gestionali
dei MMG/PLS e GIAVA per consentire la registrazione trasparente ai medici, certificata, riservata, sicura ed
automatica dei dati relativi a esoneri, differimenti, immunizzazioni eccetera all’atto della certificazione di
tali eventi da parte dei medici; tale modalita di cooperazione evita attivita che assorbono risorse ma sono

prive di valore aggiunto:
1. il deposito delle certificazioni cartacee, da parte dei genitori/tutori/affidatari, presso le istituzioni
scolastiche,
2. la trasmissione di tale certificazione (previa scansione digitale) alle ASL tramite GIAVA, da parte dei
dirigenti scolastici;
3. il vaglio e la registrazione manuale in GIAVA, da parte dei Dipartimenti di Prevenzione, dei dati

riportati nella documentazione trasmessa dai dirigenti.

InnovaPuglia, precisa, altresi, che sono gia in larga misura disponibili le componenti utili ad instaurare tale
tipo di cooperazione in quanto, in gran parte utilizzate dagli stessi MMG/PLS per le cooperazioni tra i
Software gestionali dei Medici e il SIST/FSE e per la Ricetta Dematerializzata. Esse per giunta potrebbero




essere utilizzate per analoghe cooperazioni in relazione al conferimento a GIAVA, da parte dei MMG/PLS,
dei dati relative alle somministrazioni anti-influenzali, antipneumococciche e anti-zoster.

In relazione ai dati riferiti dal dottor Tamburrano, De Luca sottolinea che la cooperazione tra il Sistema
GIAVA e I'Anagrafe Nazionale degli Studenti (ANS) potrebbe rappresentare un ulteriore passo in direzione
di una efficiente, completa, certificata acquisizione dei dati relativi ad alunni, dirigenti e istituzioni
scolastiche, e permetterebbe a GIAVA di produrre autonomamente gli elenchi degli esiti richiesti dai
dirigenti scolastici, senza coinvolgerli in attivita preparatorie di elenchi di iscritti alle scuole di loro
competenza; al riguardo InnovaPuglia ha auspicato un coinvolgimento dell’USR allo scopo di sollecitare
presso il MIUR l'avvio delle attivita realizzative dei servizi di cooperazione con I’ANS, sula cui necessita si &
peraltro gia convenuto nelle interlocuzioni che la DEC GIAVA ha avuto con il MIUR in occasione delle
videoconferenze attinenti il tema degli adempimenti di cui al D.L. 73/2017.

La DEC GIAVA, dott. Albano, evidenzia nuovamente la difficolta in cui si operano le attivita connesse alla
evoluzione del sistema GIAVA dipendenti dalla mancata contrattualizzazione a seguito dell’aggiudicazione
definitiva deliberata dal CdA di InnovaPuglia. Chiede, pertanto, anche ai Dirigenti degli Uffici della Regione
di muovere ulteriori sollecitazioni nei confronti della Presidenza del CdA di InnovaPuglia perché si
addivenga alla definizione contrattuale.

La DEC GIAVA ribadisce, inoltre, l'assoluta improcrastinabilita della chiusura delle operazioni di
registrazione dei dati delle schede cartacee vaccinali da parte dei Centri Vaccinali delle AASS.LL. e, in
specie, di quelli dell’ASL di Foggia. Chiede che sia richiesta dalla Regione ai Direttori Generali e ai Direttori
dei Dipartimenti di Prevenzione e dei SISP delle AA.SS.LL. la certificazione formale di avvenuto
completamento delle attivita di registrazione come sopra indicate la cui mancanza non consente di
certificare 'avvenuta completa digitalizzazione dei dati di vaccinazione almeno per tutte le posizioni di
soggetti non ancora “chiuse” ossia con vaccinazioni da completarsi secondo il Calendario regionale.
Evidenzia i vincoli previsti dalla normativa vigente in materia di Codice dell’Amministrazione Digitale e
regolamenti e linee guida collegate. Peraltro, senza la certificazione della base dati non & possibile dare
valore formale e sostanziale ai dati GIAVA Puglia e ai relativi documenti e report prodotti.

2  Stato di avanzamento dell’integrazione di GIAVA con i gestionali dei MMG/PLS

In riferimento alle attivita finalizzata all'integrazione dei software gestionali dei MMG/PLS, il dott. Albano in
qualita di DEC GIAVA, riepiloga le azioni ad oggi effettuate. -

In data 31.10.2017 la DEC GIAVA congiuntamente ad InnovaPuglia S.p.A. e alla SINCON S.r.l. ha organizzato,
come da comunicazioni e-mail, un incontro in videoconferenza con tutte le societa fornitrici delle soluzioni
software in uso ai MMG/PLS della Regione Puglia al fine di verificare la possibilita di generare, in un
formato e secondo un tracciato prestabilito, i file di export contenenti i dati rélativi alle vaccinazioni
somministrate dai medici, da conferire al Sistema GIAVA ai fini della loro registrazione nell'anagrafe
vaccinale regionale. Con questa modalita si assicurera l'aggiornamento dell’anagrafe delle vaccinazioni
eseguite dai MMG/PLS per ciascun soggetto in anagrafe. Previa validazione da parte dei competenti
Dipartimenti di Prevenzione, il sistema GIAVA garantira l'inoltro al sistema Edotto dei dati delle vaccinazioni
effettivamente eseguite per i soggetti previsti affinché si possa procedere al pagamento delle prestazioni
effettivamente erogate dai MMG/PLS.

A seguito del suddetto incontro sono stati predisposti i tracciati record per il trasferimento dati e un
documento tecnico dal titolo “OBBLIGHI INFORMATIVI CONNESSI ALLE ATTIVITA VACCINALI — Adempimenti
a carico dei Medici di Medicina Generale e dei Medici Specialisti Pediatri di Libera Scelta”, condivisi con il
GT-GIAVA nell’incontro del 23.02.2018 e successivamente revisionato in relazione alle categorie con
indicazioni alle tre vaccinazioni.

Contestualmente, SINCON ha messo a punto il portale per I'upload dei dati, le procedure per le verifiche di
qualita e il merge in anagrafe degli stessi, nonché le modalita per il loro conferimento in Edotto.

Resta dunque da condividere con i medici il documento tecnico secondo le modalita che verranno
concordate in sede di Commissione Regionale Vaccini prevista per ['11 giugno p.v.




Nelle more di tale incontro, si conviene circa la necessita di aggiornare il documento sopra menzionato con
le disposizioni contenute nella DGR nr.779/2018 con la quale & stata approvata la versione aggiornata del
Calendario Operativo delle Vaccinazioni dell’Adulto. ‘

Il documento cosi aggiornato sara trasmesso a cura del competente ufficio regionale alla segreteria tecnica
del CPR dei medici di medicina generale per la sua presa d’atto.

Conseguentemente, la Regione provvedera ad ufficializzare con apposita comunicazione i contenuti del
documento che dara luogo, pertanto, alle azioni a carico di ciascuno dei soggetti e sistemi coinvolti.

=== il documento termina qui ===




