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Al Signor Sindaco di AGNA

Al Signor Sindaco di ANGUILLARA VENETA
Al Signor Sindaco di ARQUA' PETRARCA

Al Signor Sindaco di ARRE

Al Signor Sindaco di BAGNOLI DI SOPRA
Al Signor Sindaco di BAONE

Al Signor Sindaco di BARBONA

Al Signor Sindaco di BATTAGLIA TERME

Al Signor Sindaco di BOVOLENTA

Al Signor Sindaco di CANDIANA

Al Signor Sindaco di CARCERI

Al Signor Sindaco di CARTURA

Al Signor Sindaco di CASALE DI SCODOSIA
Al Signor Sindaco di CASTELBALDO

Al Signor Sindaco di CINTO EUGANEO

Al Signor Sindaco di CONSELVE

Al Signor Sindaco di DUE CARRARE

Al Signor Sindaco di ESTE

Al Signor Sindaco di GALZIGNANO TERME
Al Signor Sindaco di GRANZE

Al Signor Sindaco di LOZZO ATESTINO

Al Signor Sindaco di MASI

Al Signor Sindaco di MEGLIADINO SAN FIDENZIO
Al Signor Sindaco di MEGLIADINO SAN VITALE
Al Signor Sindaco di MERLARA

Al Signor Sindaco di MONSELICE

Al Signor Sindaco di MONTAGNANA

Al Signor Sindaco di OSPEDALETTO E

Al Signor Sindaco di PERNUMIA

Al Signor Sindaco di PIACENZA D’ADIGE

Al Signor Sindaco di PONSO

Al Signor Sindaco di POZZONOVO

Al Signor Sindaco di SALETTO

Al Signor Sindaco di SAN PIETRO VIMINARIO
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Al Signor Sindaco di S. MARGHERITA D'ADIGE
Al Signor Sindaco di SANT’ELENA

Al Signor Sindaco di SANT'URBANO

Al Signor Sindaco di SOLESINO

Al Signor Sindaco di STANGHELLA

Al Signor Sindaco di TERRASSA PADOVANA
Al Signor Sindaco di TRIBANO

Al Signor Sindaco di URBANA

Al Signor Sindaco di VESCOVANA

Al Signor Sindaco di VIGHIZZOLO D’ESTE

Al Signor Sindaco di VILLA ESTENSE

Al Signor Sindaco di VO’

Oggetto: Programmaznone della Campagna antinfluenzale per la stagione 2017-2018.
Allegati: schema orari ambulatori Servizio Igiene vaccinazione antinfluenzale

Si comunica che dal mese di novembre 2017 avra inizio la campagna di
vaccinazione antinfluenzale 2017-2018, tenendo conto che tale data & subordinata alla
puntuale consegna dei vaccini da parte delle Ditte produttrici. Eventuale slittamento verra
comunicato allutenza degli ambulatori di vaccinazione del Servizio di Igiene e Sanita
Pubblica presso le sedi stesse e sul sito internet aziendale.

Il vaccino antinfluenzale somministrato annualmente, unitamente alle misure di
igiene respiratoria, rappresentano la migliore strategia per la prevenzione dell'infezione
da virus influenzali e delle loro complicanze.

L'offerta della vaccinazione & prioritaria per le categorie a rischio specificate
nellannuale Circolare del Ministero della Salute:

» soggetti di eta pari o superiore a 65 anni;

> bambini di etd > 6 mesi, ragazzi ed adulti affetti da patologie croniche o da
condizioni morbose predisponenti a complicanze;

> bambini ed adolescenti in trattamento a lungo termine con acido acetilsalicilico, a
rischio di sindrome di Reye in caso di infezione influenzale;,
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donne che all'inizio della stagione epidemica si trovano nel 2° e 3° trimestre di
gravidanza;

individui di qualunque eta ricoverati presso struttura per lungodegenti;
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medici e personale sanitario di assistenza;

V/

familiari e contatti di soggetti ad alto rischio;
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soggetti addetti a servizi pubblici di primario interesse collettivo;

e

personale che, per motivi di lavoro, € a contatto con animali che possono
costituire fonte di infezione da virus influenzali non umani;

Attualmente in ltalia la vaccinazione non & offerta attivamente e gratuitamente a tutta
la popolazione ma, in assenza di fattori di rischio, non vi sono controindicazioni alla
vaccinazione, a pagamento secondo tariffario regionale, ai soggetti “sani” di eta > 6 mesi

La popolazione pud effettuare la vaccinazione presso il proprio medico curante
aderente alla Campagna o presso gli ambulatori vaccinali del Servizio Igiene.
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Si allega alla presente lo schema esplicativo dei giorni, degli orari e delle sedi di
effettuazione della vaccinazione antinfluenzale presso gli ambulatori del Servizio di Igiene
e Sanita Pubblica PER L'ETA ADULTA.

PER L’'ETA PEDIATRICA anche quest'anno verra adottata la modalita di accesso
agli ambulatori del Servizio di Igiene su prenotazione al fine di migliorare la qualita
dell'offerta. In allegato giorni e orari nei quali contattare il numero telefonico unico per
effettuare la prenotazione.

Al fine della gratuita della prestazione per i SOGGETTI A RISCHIO ADULTI e
PEDIATRICI si richiede la presentazione di certificazione del MEDICO DI MEDICINA
GENERALE o del PEDIATRA DI LIBERA SCELTA con specificata la categoria a rischio
di appartenenza.

Ulteriori informazioni sulla Campagna, sulla vaccinazione antinfluenzale ed il testo
completo della Circolare Ministeriale sono consultabili sul sito internet aziendale.

Per eventuali chiarimenti rimane a disposizione I'‘Assistente Sanitaria Luana
Belcaro presso il seguente recapito telefonico 0429 618513.

Ringraziando per la consueta e preziosa collaborazione si porgono distinti saluti.

[
Il Direttore Il Direttore Servizio
Dipartingento di Prevenzione Igiene e Sanita’ Pubblica
< a lvana Simoncellg) , Dr.Antonio, Ferro
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