Programma sperimentale di formazione a supporto del programma nazionale di eliminazione del morbillo e della rosolia congenita.

A. Premessa

La definizione e la conduzione di un programma che per il 2007 porti alla eliminazione del morbillo in Italia rappresenta di gran lunga la principale priorità nel campo delle malattie prevenibili con vaccinazione. 

La realizzazione di questo programma di eliminazione rappresenta inoltre l’occasione per attuare un programma di miglioramento complessivo del sistema vaccinale di tutte le Regioni e Provincie Autonome.

Il Programma di eliminazione del morbillo costituisce quindi un “programma guida” per attuare una politica di miglioramento della qualità del sistema vaccinale. 

Raggiungere l’eliminazione del morbillo garantisce, infatti, che il  sistema vaccinale di ciascuna Regione e Provincia Autonoma  sia in grado di attuare le azioni che sono necessarie per ottenere una elevata e consapevole adesione alla vaccinazione. 

Il Piano di eliminazione del morbillo e della rosolia congenita è stato redatto dal coordinamento interregionale malattie infettive e vaccinazioni a cui partecipano l’Ufficio III della Direzione per la Prevenzione del  Ministero della Salute, il Reparto di Malattie Infettive del Laboratorio di Epidemiologia e Biostatistica dell’Istituto Superiore di Sanità ed esperti delle Società scientifiche. 

Per realizzare il piano di eliminazione del morbillo e della rosolia congenita è fondamentale definire e condurre un programma di formazione che permetta di  migliorare le conoscenze e le capacità operative costituendo anche un importante elemento di coordinamento e condivisione del Piano di Eliminazione. 

Il programma di formazione per le figure professionali deve prevedere l’organizzazione di uno specifico percorso formativo rivolto a tutte le principali figure coinvolte: coordinatori regionali, responsabili e personale dei  servizi di vaccinazione e pediatri di libera scelta.

B. Obiettivi del progetto sperimentale 

B.1. Obiettivi generali.

1. Definire un modello di formazione che attraverso il coinvolgimento delle Regioni e Provincie Autonome e quindi delle Aziende sanitarie locali permetta di effettuare una formazione comune di una ampia gamma di operatori sanitari.

2. Costruire una struttura organizzativa funzionale  e permanente che sia in grado di supportare un piano di formazione nazionale rivolto ai servizi di Sanità Pubblica e che possa essere utilizzata per condurre analoghi programmi anche nel caso  si vengano a determinare “emergenze formative” ( esempio SARS).

3. Garantire la conduzione del piano di formazione previsto dal Programma nazionale di eliminazione del morbillo e della rosolia congenita

B.2. Obiettivi formativi specifici

1. Migliorare la motivazione e le conoscenze del personale dei servizi di vaccinazione.

2. Garantire la capacità: 

· di condurre le attività previste dal Piano, per poter assicurare un adeguato livello di protezione di tutta la popolazione; 

· di conoscere ed attuare le misure che hanno dimostrata efficacia nell’aumentare le coperture vaccinali.

3. Migliorare la capacità di comunicazione finalizzata ad ottenere una adesione consapevole alla vaccinazione MPR.

4. Adeguare alle nuove esigenze (consenso informato, nuovi profili professionali, ecc.) la operatività dei servizi di vaccinazione usando il programma di eliminazione del morbillo come “piano guida” per il miglioramento della qualità del sistema vaccinale delle Regioni e Provincie Autonome.

C. Descrizione del programma

Per poter garantire che tutti gli operatori interessati siano adeguatamente formati si  prevedono tre livelli di realizzazione del programma formativo, che si attivino a cascata: 

· Interregionale/nazionale

· regionale

· locale.

C.1. Livello interregionale/nazionale

A livello interregionale/nazionale, si realizza la formazione dei coordinatori  regionali e dei formatori per il livello regionale. 

La prima parte di questa formazione regionale si è tenuta a Roma, presso l’Istituto Superiore di Sanità, nei giorni 3 e 4 giugno 2003, e ha visto la partecipazione dei rappresentanti delle seguenti Regioni Italiane che hanno aderito al piano di formazione.

	Abruzzo
	Molise

	Basilicata
	Piemonte

	Calabria
	Prov. Autonoma di Bolzano

	Campania
	Puglia

	Emilia Romagna
	Sardegna

	Friuli Venezia Giulia
	Toscana

	Lazio
	Umbria

	Liguria
	Valle D’Aosta

	Lombardia
	Veneto

	Marche
	


Per completare la fase di preparazione dei referenti regionali è previsto un ulteriore incontro di formazione da tenersi nel mese di Ottobre.

Ai referenti regionali a cui sarà inviato questo documento verrà richiesto, prima di partecipare al corso, di raccogliere alcuni dati della propria Regione o provincia Autonoma  per poter effettuare le valutazioni organizzative previste come parte finale del corso.

Questo secondo incontro ha lo scopo di 

· completare la definizione degli strumenti didattici da usare nei corsi regionali e locali;

· condividere le modalità organizzative e definire un programmazione operative (definizione dei tempi, individuazione delle risorse) per la realizzazione della sperimentazione formativa.

C.2. Livello regionale.

Le Regioni e Provincie Autonome, anche in collaborazione tra di loro, effettueranno dei corsi di formazione rivolti ai referenti per il programma di eliminazione e ai formatori cui sarà affidata la conduzione dei corsi a livello locale.

I corsi  avranno la durata di due giorni. 

Ai partecipanti  verranno inviati in anticipo: le serie di diapositive, le schede di ogni presentazione, i materiali che verranno utilizzati per la formazione.

Ai partecipanti verrà richiesto, prima di partecipare al corso, di raccogliere alcuni dati della propria ASL per poter effettuare le valutazioni organizzative previste durante tutte le diverse fasi del corso.

Primo giorno

Le prime relazioni sono a carattere esclusivamente informativo, per cui le presentazioni si limiteranno a rivedere le diapositive rese disponibili e a soffermarsi sui punti i che si ritengono più importanti o più critici.

9.00-9.20

Epidemiologia e manifestazioni cliniche

9.20-9.40

Il vaccino MPR


Per garantire l’adesione consapevole alle vaccinazioni si punta sulla corretta informazione delle persone in modo da ottenere un vero consenso informato, questa parte, oltre alla presentazione delle relazioni, prevede l’identificazione delle modalità organizzative che permettono l’adeguamento dell’attività alle nuove modalità operative proposte nel corso della formazione.

9.40 – 10.30 

Il consenso informato ed altri aspetti medico legali delle vaccinazioni 

10.30 – 11.00

Pausa

11.00 – 12.00

Informare i genitori

12.00 –12.30

Identificazione del percorso informativo 

12.30 –13.00

Presentazione delle esercitazioni 

13.00-14.00

Intervallo 

Questa sezione prevede una presentazione relativamente rapida delle due relazioni (piano nazionale e Campagna straordinaria di recupero)  mentre ci si sofferma sulle modalità operative e organizzative  che devono essere implementate  per  ottenere il miglioramento delle coperture, in modo che siano chiare per i formatori le ripercussioni del programma di eliminazione sulla operatività dei servizi.

14.00-14.30 

Il Piano nazionale di eliminazione del morbillo e rosolia congenita

15.00-16.00
Aspetti organizzativi dell’attività di miglioramento delle coperture dei nuovi nati

15.30-16.00

La campagna straordinaria di recupero. 

16.00-17.00
       
 Aspetti organizzativi della campagna di recupero


Secondo giorno

In questa prima parte della giornata si affrontano alcuni temi di contenuto e ci si sofferma in particolare sugli strumenti operativi (schede, flussi, ecc.) che sono parte integrante del programma di miglioramento della sorveglianza del morbillo e della rosolia congenita e sulle modifiche organizzative dei servizi (pronta disponibilità, esecuzione indagini di laboratorio, ecc.)

9.00-10,00

Migliorare la sorveglianza compresa esercitazione

10,00-11.00

Gli adeguamenti organizzativi per migliorare la sorveglianza

11.00-11.30

Pausa

11.30–12.15

Gestire un caso di morbillo 

12.15–13.00
La organizzazione della profilassi post esposizione e del controllo delle epidemie scolastiche 

13,00 –14,00

Intervallo 

Questa parte, analogamente alla precedente, affronta alcuni aspetti di contenuto che devono essere trasferiti agli operatori dei servizi, ma soprattutto definisce gli aspetti organizzativi che devono essere presentati agli operatori per garantire che quanto acquisito durante la formazione sia introdotto nella attività quotidiana e risulti efficace nell'aumentare le coperture vaccinali.

14.00-14,30 

Gestire gli eventi avversi al vaccino

14,30-15.00

Analizzare i dati a livello locale e centrale

15.00–15.30
La raccolta degli elementi e calcolo degli indicatori per il monitoraggio della campagna di eliminazione 

I formatori con la collaborazione dei referenti locali organizzano e conducono l’attività formativa locale. Sulla base dei dati di ciascuna ASL e tenendo conto delle diverse situazioni organizzative con questa ultima parte si vuole definire in termini concreti (programmazione di massima, individuazione di tempi e risorse) come verrà assicurata la realizzazione del progetto sperimentale di formazione.

15,30 – 16,30 

La organizzazione delle attività di formazione

16,30 – 17,00 

Discussione finale dei programmi di implementazione

C.3. Livello locale.

La realizzazione dei corsi per il personale dei servizi di vaccinazione prevede:

1. l’utilizzo di percorsi formativi standard;

2. la formazione di un adeguato numero di formatori;

3. la realizzazione da parte delle Regioni in collaborazione con le Aziende Sanitarie di corsi di formazione accreditati per tutto il personale dei servizi di vaccinazione, aperti anche ai pediatri di libera scelta.

Il corso prevede due diversi momenti formativi: la realizzazione di due giornate di aula e successivamente la conduzione di due incontri della durata di 4 ore per approfondire a livello di ciascuna ASL alcuni aspetti più operativi

C.3.a. Parte Prima

Il corso è focalizzato sul morbillo e sulle azioni che permettono di aumentare la copertura dei nuovi nati e di realizzare il recupero delle coorti dei bambini e degli adolescenti.

A questa prima parte del corso partecipano circa  80 – 90 persone 

I corsi verranno organizzati nei mesi di gennaio – marzo 2004.

La loro conduzione è affidata ai referenti delle diverse ASL e ai formatori che hanno partecipato al corso di formazione regionale. 

Le prime due relazioni che hanno un contenuto essenzialmente informativo (1. Epidemiologia e manifestazioni cliniche e 2. Il vaccino MPR) potranno invece essere svolte, sempre utilizzando i percorsi standard,  anche da personale  qualificato che abbia un esperienza didattica anche se non ha partecipato ai corsi di formazioni per formatori (ad es. primario pediatra o docente universitario, ecc.).

Il corso è organizzato in quattro parti:

1. La mattina del primo giorno è dedicata al razionale e ad una panoramica del Piano Nazionale di Eliminazione

2. Il pomeriggio del primo giorno è dedicato alle attività importanti per migliorare la vaccinazione dei nuovi nati 

3. La mattina del secondo giorno è dedicata alla campagna straordinaria di eliminazione

4. Il pomeriggio del secondo giorno è dedicato alla sorveglianza

Primo giorno

9.00-9:15 

Pre test

9.15-10.00

Epidemiologia e manifestazioni cliniche del morbillo e della rosolia

10.00-10.30

Pausa

10.30-11.30

Il vaccino MPR

11.30-12.30

Il Piano nazionale di eliminazione del morbillo e rosolia congenita

12.30-13.00

Discussione

13.00-14.00

Intervallo 

14.00-14.45 Il consenso informato ed altri aspetti medico legali delle vaccinazioni

14.45-15.45

Informare i genitori

15.45-16.15
Discussione con individuazione dei punti critici della procedura di informazione 

16.15–17.00

Esercitazione. Rispondere alle domande dei genitori - Discussione

Secondo giorno

9.00-11.00
La campagna straordinaria di recupero: Presentazione, discussione e simulazione organizzativa.

11.00-11. 30

Pausa

11.30–12.15

Migliorare la sorveglianza: 

12.15 –12.30

Discussione con individuazione degli elementi centrali della sorveglianza: 

12.30-13.00
Esercitazione: La compilazione della scheda di sorveglianza di un caso di morbillo

13.00-14.00 

Intervallo

14.00-14.45

Gestire un caso di morbillo

14.45–15.30

Gestire gli eventi avversi a vaccino

15.30–16.00

Analizzare i dati a livello locale e centrale 

16.00–16.30

Esercitazione: raccolta degli elementi e calcolo degli indicatori. 

16.30–17.00

Test di valutazione finale

C.3.b. Parte seconda

La seconda parte del corso utilizza una modalità di conduzione a minore impatto organizzativo.

Infatti viene organizzata da ciascuna ASL, dura quattro ore e quindi può essere realizzata in un pomeriggio, avvalendosi di percorsi standard che prevedono  relazioni,  esercitazioni e  materiali standard che vengono forniti agli operatori.

Ogni azienda ASL organizza autonomamente i due momenti formativi, ripetendoli in modo da far partecipare tutto il personale. 

La conduzione dell’attività di formazione è realizzata dal referente per il programma di eliminazione del morbillo e della rosolia congenita che si avvale di altri operatori per la presentazione delle relazioni e la conduzione dei gruppi di lavoro.

Questa seconda parte ha una valenza più operativa e vuole permettere quindi un diretto confronto tra il personale che possa anche determinare cambiamenti organizzativi.

Questa modalità operativa permette di raggiungere tutti gli operatori in modo relativamente  semplice. 

Rispetto alla formazione a distanza ha il vantaggio di:

· poter consentire la partecipazione anche di personale che non ha le abilità, la volontà  e/o gli strumenti necessari  per partecipare a forme di informazione a distanza;

· prevedere la presenza di persone più esperte e di facilitatori;

· garantire che tutti gli operatori abbiano livelli di conoscenza simili

· permettere il confronto tra gli operatori in un momento formativo permettendo di definire cambiamenti organizzativi.

Questa modalità di formazione  può permettere, una volta costruita la struttura organizzativa, di condurre programmi di  formazione permanente o manutenzione formativa che possono raggiungere tutti gli operatori della sanità Pubblica con strumenti informativi comuni e omogenei e che possa essere realizzata in tempi relativamente rapidi.

Il coordinamento delle Regioni e Provincie Autonome intende utilizzare questa modalità organizzativa per offrire agli operatori delle ASL dei momenti di aggiornamento e di formazione continua.

Questi due incontri di 4 ore  da realizzarsi in ciascuna ASL., si terranno tra febbraio ed aprile 2004

A questi seminari partecipano 30 – 40 persone 

Questa seconda parte, partendo dalle conoscenze di ciò che è necessario sapere e avere per condurre una buona attività vaccinale (che sono state presentate nel corso della prima parte), deve portare gli operatori ad individuare i punti critici presenti nella loro specifica realtà e le iniziative possibili per rimuoverli. 

In tal senso è importante far precedere l'attività formativa da una rilevazione semplice (check list) di alcune caratteristiche operative dei diversi centri vaccinali in modo che, attraverso le esercitazioni e la successiva discussione, il personale sia portato ad individuare le opportunità e gli elementi critici su cui intervenire per migliorare la qualità del servizio in cui opera.
Il controllo del morbillo nella scuola.

30 min. Il manuale per il controllo delle malattie infettive nella scuola

30 min. Esercitazione/ discussione: La presentazione alla scuola dei protocolli di intervento

30 min. I principi di gestione delle malattie infettive nella scuola

30 min. Esercitazione e discussione: esempi di gestione operativa

60 min. Il protocollo di gestione e controllo del morbillo in una scuola.

60 min.  Esercitazione pratica 

Gestione delle controindicazioni e degli eventi avversi

30 min.  Le controindicazioni e le precauzioni alle vaccinazioni

40 min. La conduzione dell’anamnesi prevaccinale e l’utilizzo della scheda anamnestica standardizzata

40 min.    Esercitazione pratica

20 min.    L’uso del manale per le controindicazioni

20 min.    Esercitazione pratica

20 min. Gli eventi avversi alle vaccinazioni 

20 min. I miti della vaccinazione MPR ( Autismo, M di Crohn , diabete)

40 min. Esercitazione. Rispondere ai quesiti sugli eventi avversi 

Utilizzo di percorsi standard.

Il Gruppo tecnico interregionale per il controllo delle malattie infettive e le vaccinazioni con la collaborazione del Ministero della salute, dell’Istituto superiore di sanità e dei rappresentanti delle Società scientifiche ha predisposto dei percorsi formativi standardizzati per garantire la conduzione di corsi di formazione omogenei.

La  presentazioni  e i materiali che sono utilizzati per la realizzazione di questa sperimentazione formativa sono disponibili sul sito dell’Istituto Superiore di Sanità al seguente indirizzo.

http://www.simi.iss.it/morbillo/corso.htm
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SCHEDA DI SINTESI

Provider: 

Gruppo di coordinamento interregionale per il controllo delle malattie infettive e le vaccinazioni che vede la partecipazione di Regioni e Provincie Autonome, Ministero della Salute e Istituto Superiore di Sanità.

Destinatari del intervento formativo:

Personale dei servizi di vaccinazione: medici , assistenti sanitari, infermieri

Il corso è aperto anche ai  Pediatri di libera scelta

Tempi.

Si richiede che il programma sperimentale di formazione a supporto del programma nazionale di eliminazione del morbillo e della rosolia congenita sia accreditato per l’anno 2004.

La sperimentazione formativa  verrebbe, infatti,  condotta nel corso del primo trimestre del 2004. 

Le fasi preparatorie alla conduzione della sperimentazione: formazione dei referenti regionali e formazione dei formatori locali verrebbero invece effettuate nel periodo ottobre dicembre 2003. 

Dimensione  generale del programma sperimentale di  formazione

	Livello
	N° corsi
	N° partecipanti

	Nazionale - interregionale
	1
	40 - 50

	Regionale 
	12 - 15
	40 - 50

	Locale 
	
	

	           Parte prima
	100-150
	60 - 80

	           Parte seconda
	200-300
	30 - 40


Indicatori.

Numero di ASL partecipanti alla formazione

Numero di corsi effettuati

Numero di persone formate

% persone formate sul target complessivo

Risultati dei test finali

Questionario di gradimento e valutazione del corso e dei docenti da parte del personale partecipante,

Indicatore sintetico: materiali operativi proposti dal Piano e utilizzati dai servizi

Check list operatività servizi
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