Decreto n. 692 del 5 febbraio 2021

«Costituzione del Comitato Guida e del Comitato esecutivo vaccinazioni anti-covid-19»

Comitato Guida Vaccinazioni anti Covid-19:

Attilio Fontana, Presidente della Regione Lombardia
Letizia Brichetto Arnaboldi Moratti, Vicepresidente e Assessore al Welfare
Pietro Foroni, Assessore al Territorio e Protezione Civile

Guido Bertolaso, consulente del Presidente per 'attuazione e il coordinamento del piano vaccinale anti
Covid-19

Comitato Esecutivo vaccinale anti Covid-19:

Guido Bertolaso, coordinatore ai fini del raccordo tra le linee strategiche indicate dal Comitato Guida e il
Comitato Esecutivo stesso

Alberto Zoli, Direttore Generale Agenzia Regionale Emergenza Urgenza
Marco Trivelli, Direttore Generale, Direzione Welfare
Roberto Laffi, Direttore Generale, Direzione Territorio e Protezione Civile
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Le tre fasi del processo vaccinale

CATALOGAZIONE
PRENOTAZIONE e PROCESSO VACCINALE MONITORAGGIO E RICERCA
CONVOCAZIONE
Identificazione dei target Identificazione ed :
@ cluster* (=¥ accettazione L@  Monitoraggio post-vaccino
EE Uem merequis!}i o A Anamrli:fsi e c?gsensu é Rioerca ed analisl
% ﬁiﬁ?ﬁﬁm. f Inoculazione w Reporting
 2ws Convocazione ®® Osservazione D Evengal:teaaggnndo
far o » Rilascio nertilicatiu di
GOVERNANCE DEL PROCESSO )

_ " Aftivita che potranno essere personalizzare in funzione di specifiche categorie di vaccinandi (e.g. persone a ridotta mobilita, non autosufficient,
8, carcerati, elc.)

Lombardia



Il processo massivo e in aggiunta all’attuale

Vincoli da prendere in considerazione nella progettazione ’ ------ | ANALIZZATO E SPERIMENTATO IN DETTAGLIO |-

Comunicazione/Citizen » Necessario comunicare : . Sinergie personale medico e di servizio ;
tempestivamente il target a +10M : : :
engagement persone & le modalith operative : > Alta produttivita :
. MODELLO DI : :
: | Velociti i Iti volumi |
Modello distributivo > Difficolta nella pianificazione perché : “MASSA" j e PR R A !
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% 4 % . > iani di consegna con alta variabllita e i > calabilita su spazi con diverse dimensionl i
distribuzione \fﬂﬂﬂ!ﬂ-l valutazioni in corso su vaccini ancora E A |
approvati e su nuovi non approvati (es. J&J, Sputnik) ! »  Adatto a persone con buona mobilita :
vaccini : :
o) C MNecessita di garantire logistica o §
1@;' Lﬂgiﬁﬁﬂﬂ e sicurezza distributiva dedicata e sicurezza nella " Capillarita e vicinanza sopratiutto per
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Processo di Anamnesi Esegulbile solo da laureati in medicina MODELLO > Gid sperimentato vaceini antinfluenzali
i acquisizione @ chirurgla e iscrittl all’albo DISTRIBUITO

consenso Su base territoriale

Impatto determinante non solo su
livelio di servizio (soddisfazione) ma
anche su efficacia ricerca plurimorbilita, pazienti allettati)
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Gia operativo su fase 1
- Integrabile al modello di massa per la
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6,6M di Lombardi, target vaccinazione di massa
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TOTALE Fase1 Fase 1Bis Fase 1 Ter Plurimorbilita Under 17* Vaccinazione
* La popolazione Under 17 potra diventare soggetto di vaccinazione in futuro in base ai risultati delle sperimentazioni in corso di massa
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Dettaglio dei 6,6 milioni di persone per
vaccinazione massiva

B Target Vaccinazione Massa
B Densita > 1000 ab/Kmq
[ Densita > 700 ab/Kmq

[ Densita < 700 ab/Kmq

Dati in migliaia di
persone per ATS
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Sperimentazione processo massivo effettuata su
VOIOntari AREU in pad.Fiera del POIiClinico Volontari vaccinati in

due giomni (Sabato e

Domenica u.s.)
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Rappresentazione della logica vaccinazione massiva

La logica di programmazione ottimizzata & di avere a regime 50% prime vaccinazioni e 50% richiami
(che hanno flusso paziente identico)
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M Prima Dose 880
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o moderna
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Settimane di campagna vaccinale massiva
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Sono stati individuate 4 tipologie di formati per dimensione

e capacita MLy
nVD
S

Spazi molto grandi  Spazi Grandi Spazi medi pazi piccoll
PADIGLIONE 3 PALAZZO DELLE
PARAMETRI FIERA MILANO SCINTILLE OSPEDALE FIERA PALESTRE
Metri quadri 13.500 6.000 3.700 700
Personale medico 216 120 72 13
Operatori Sanitari 236 130 78 14
Personale amministrativo’ 150 110 70 10
Numero vaccini/giorno
fehichiationl o 16.500 9.000 5.500 800
Produttivita
(Vaccinloperatore/giomo) 274 25,0 25,0 21,6
- Gli spazi sono indicativi: progettato modulo base da 1.250 vaccinazioni/giorno ]
Considerati 2 turni di 6 ore
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Ipotesi sul profilo di installazione della capacita vaccinale
(assumendo elevata disponibilita di vaccini da meta aprile)

Nelle prime 8 settimane si lavora con centri vaccinali distribuiti e con una prima limitata capacita di centri vaccinali massivi per
poi dal 12/4 installare a piena capacita i centri vaccinali massivi

4 Capacita (Migliaia di 3.5670 4.760 3.570

Vaccinazioni/giorno)
1.785 seconda vax 2.380 seconda vax 1.785 vaccinazione unica J&J
1,785 prima vax 2.380 prima vax 1.785.000 seconda vax
T ®
170 : ; e TR -
3.920 l l
1.068 prima e ; f ot
I seconda 15.820 vaccinazioni
120 B e 8.800 vaccinati
J 1.785 prima
bk bl 7.015.000 doppia vax
90 / ” : — 1.785.000 vax unica J&J
“___#_,,_.,—r——frﬁr Centri vaccinall
50 ~f—"'”‘"f Centrl vaccinall massivi
20 _massivi_.
30 Centri vaccinall
distribuiti
12/4 3/5 31/5 21/6
e m e ------.---'--------—-.-------—--------‘--—----------------—-------.-------—.--------------.----.--------‘
8 settimane 3 settimane 4 settimane 3 settimane
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La capacita necessaria al picco varia con la

durata della campagna %

Si possono contenere | tempi della campagna aumentando la === Capacita necessaria al picco (Migliaia Vax/giorno)
capacita necessaria al picco
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Durata campagna vaccinale (settimane)




Prima ipotesi di divisione in centri:
scenario con pochi centri (39)

Numero di centri per ATS e tipologia di location
Ipotesi dhcampagna in 12 settimane per target di vaccinazione completa (due dosi) 6,6M di persone

B Centri molto Grandi
B Centri Grandi

B Centri Medi

I Centri piccoli

Milano

Monza Insubria Bergamo Val Padana

e
Capactaaipco (68 ) CHD C15D) CsDO Cn2) Cuw) Cr) C?)
' ) ~ Migliaia di vaccini al giomno

Centri molto grandi
>13.000 mq

Centn grandi
~9.000 mq

Centri medio grandi
~3.500 mq

Palestre
~700 mqg
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Prima ipotesi di divisione in centri:
scenario con tanti centri (66)

Numero di centri per ATS e tipologia di location

Ipotesi di campagna in 12 settimane per target di vaccinazione completa (due dosi) 6,6M di persone
15

I Centri molto Grandi
B Centri Grandi

12 B Centri Medi
I Centri piccoli

Milano Monza Insubria Bergamo Val Padana Brescia Pavia Montagna

e
Capacitaalpicco” 59 ) ("B C2 ) Cnu ) Cus) Cuw) Co ) Cn)

- M

Migliaia di vaccini al giomo

Centri molto grandi
>13.000 mqg

Centri grandi
~0.000 mg

Centri medio grandi
~3.500 mqg

Palestre
~700 mq




Prima stima del personale necessario
(ipotesi campagna massiva di 17 settimane)

X

Dati in migliaia di persone

Medici

Infermieri

Personale necessario

Amministrativi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17
Settimane Campagna Massiva




Dettaglio della governance territoriale
SCHEDA TIPO PER SINGOLA ATS

ATS
# VACCINANDI
> TBD
PRIVATO ACCREDITATO
» Identificazione Target
w MMG / FARMACIE vaccinandi > Lisi
w E Gestione dato cittadini
’g" s RETE AMBULATORI PRIVATI - t’;ef gu'q:nﬁ:;ﬁgime > TED
<O » Coordinamento con comitato
(S)e) AVIS guida (personale, logistica, > T8D
E allestimenti, etc.)
g HUB/CENTRI VACCINALI > Thie
14
% 6.6

AREU/PROTEZIONE CIVILE




Prossimi passi per definire il processo di

vaccinazione
(ot C
0 !

Allocazione cluster metodi “ﬁﬂlﬂ&llm

popolazione su centri
! Corresponsabilizzazione  ldentificati flndusa realizzazione J

con |l territorio (sindacl) nuovi centri

(‘\ I Condivisione organici
- delle ATS In base a: dislocazione centri, disponibilita J

/ dosi; priorita del piano vaccinale

Mappa potenziall centri
territoriall da Identificare

Target 6,6 M di persone per processo massivo, numero di dosi da somministrare da
determinare sulla base della tipologia di vaccino

‘D 40019 | - LIVE



