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Oggetto: consegna vaccini campagna antinfluenzale 2017-2018.

Si informano le S.S.L.L. che all’ atto della consegna dei vaccini antinfluenzali ai richiedenti
quali medici di famiglia, pediatri di libera scelta, Ospedali, Poliambulatori, Case di Cura,
RSA etc, dovra essere consegnato anche il modello della (rilevazione del numero di
vaccinazioni antinfluenzali stagionali, ovvero I' allegato 2 (di cui si allega copia) della
circolare del Ministero della Salute “Prevenzione e controllo delfl influenza:
raccomandazioni per la stagione 2017-2018", che dovra essere reso a questo Semizio
debitamente compilato entro il termine del mese di Febbraio 2018.

La corretta e puntuale’ compilazione del modelio di cui sopra & fondamentale ai fini del
rilevamento finale dell’ esito della campagna di vaccinazione antinfluenzale.

Inoltre, a decorrere dalla stagione in corso, i riepiloghi dei nominativi degli utenti vaccinati
dai MM.MM.GG., finalizzati al pagamento delle prestazioni vaccinali secondo quanto sara
stabilito dall' accordo sindacale con I' ATS, non dovranno pervenire a questo Servizio ma
a quello che sara individuato dallo stesso accordo sindacale. Si chiede pertanto all’ atto
della consegna del vaccino di dare puntuale informazione agli interessati.

Si comunica infine che unitamente al vaccino antinfluenzale dovra essere consegnato a
chi ne faccia richiesta il vaccino antipneumococcico, congiuntamente al modelio di
rilevazione delle vaccinazioni effettuate, distinte per categorie a rischio e popolazione
sessantacinquenne.

Distinti saluti
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Dott

RIEPILOGO VACCINAZIONI ANTINFLUENZALI 2018/ 2013

Al Servizio igiene e Sanita' Pubblica

MESE

DATA

COGNOME E NOME

LUOGO E DATA DI NASCITA

RESIDENZA O DOMICILIO

ETA'

CATEGORIE A RISCHIO
(n° 1-2-3-4-5-6-7-8-9)

TIPO DI VACCINO

DATA

TIMBRO E FIRMA
DEL MEDICO
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Servizio Igiene e Sanita' Pubblica

Dott. .
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ALLEGATO 2
RILEVAZIONE DEL NUMERO DI VACCINAZIONI ANTINFLUENZALI STAGIONALI A

REGIONE:
Tipologia di vaccino mow ognij tipologia di <sn‘m,=o compilare una tabella diversa): s 7 \\v s
—> O spiit (TR, BoawA 5 ™ 5 - » 3~0 Adiuvato con MF59 .\\m \rﬁ,\f’ oL J <
O Subunita O Intradermic - ; b A
e an.f.'a~ e 0. R.\“\ AN .,UW. mm\»\ﬁ..rﬂ wxwﬂ 1.%.\%@0.,«% JH J “74 ,_\P
,\.\.\ R 7 o 7
Fasce di eta
O»—amola 6-23 mesi 2-4 anni 5-8 anni 9-14 15-17 18-44 45-64 N 65

2 dosi)* 2 dosi)* 2 dosi)* anni anni anni anni annit

Soggetti di eta pari o superiore a 65 anni

Soggetti di eta compresa fra 6 mesi e 65 anni con condizioni di rischio (vedi
paragrafo 3.2.2)

Bambini e adolescenti in trattamento a lungo termine con acido acetilsalicilico

Donne nel secondo e terzo trimestre di gravidanza

Individui di qualunque eta ricoverati presso strutture per lungodegenti

Medici e personale sanitario di assistenza

Familiari e contatti di soggetti ad alto rischio

Soggetti addetti a servizi pubblici di primario interesse collettivo e categorie di
lavoratori

Personale che, per motivi di lavoro, & a contatto con animali che potrebbero
costituire fonte di infezione da virus influenzali non umani.

Popolazione generale (escluse le categorie di cui sopra)

Totale

LEGENDA: le celle grigie non vanno considerate;
* se vaccinato per la prima volta.

18
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