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Al Direttore Responsabile








 Distretto Sanitario n.   ______________
Richiesta di Vaccini per la campagna 2019-2020  
DOCUMENTO DEL COMITATO AZIENDALE ART 23 ASL NA 1 CENTRO del _______________
	TIPOLOGIA DI VACCINO
	NUMERO DI DOSI

	Vaccino antinfluenzale Tetravalente (Pediatra di libera scelta)
Soggetti di età a partire dai 6 mesi 

	

	Vaccino antinfluenzale Tetravalente

Soggetti di età compresa tra i 6 ed i 74 anni (categorie a rischio) 


	

	Vaccino antinfluenzale Trivalente Adiuvato con MF59
Per tutti i soggetti da 65 anni e fino a 74 anni che sono affetti da patologie croniche (013 diabete ,057 bronchite cronica ostruttiva ,023 insufficienza renale cronica, 048 neoplasie, 002 malattie cardiovascolari)

	

	Vaccino antinfluenzale Trivalente Adiuvato con MF59
Soggetti di età > 74 anni

	

	Vaccino Anti pneumococcico coniugato PCV13
una sola volta nella vita*** (possibile la contemporanea somministrazione con il vaccino antinfluenzale)

	

	Vaccino Anti pneumococcico PPSV23 come stabilito dal vigente PNPV in vaccinazione sequenziale almeno 12 mesi dopo il PCV13

	


IL TITOLARE DELLA SCELTA RESTA IL MMG (FIDUCIARIO) CHE SELEZIONE TRA LA SUA POPOLAZIONE A RISCHIO LA TIPOLOGIA DI VACCINI DA SOMMINISTRARE IN QUANTO REFERENTE CLINICO CONTINUATIVO DEL PAZIENTE DA RECLUTARE
                                                       Dott. ____________________________COD____________
L’adesione alla campagna vaccinale è obbligatoria per i MMG convenzionati ed è rivolta alla popolazione a rischio di contagio; rientra nei compiti del MMG come previsto all’art 45,  articolo 2, lettera n  dell’ACN vigente.
I MMG che richiedono i vaccini antinfluenzali e somministrano nel proprio studio la predetta vaccinazione, sono tenuti ad indicare il solo numero delle dosi richieste e la tipologia secondo il suddetto specifico allegato presentandolo  al distretto di appartenenza  entro il 15/07/2019
I MMG, che pur aderendo alla campagna vaccinale, non somministrano la vaccinazione nel proprio studio, sono tenuti a consegnare al distretto di appartenenza l’elenco nominativo dei pazienti a rischio entro il 15.07.2019;  provvederanno inoltre,  all’avvio della campagna vaccinale,  ad inviare i pazienti appartenenti all’elenco di cui sopra o ai punti vaccinali distrettuali o agli altri MMG che eseguono la vaccinazione nei propri studi al fine del raggiungimento degli obiettivi di target della popolazione da sottoporre alla vaccinazione.
(Tale presentazione degli elenchi da parte dei MMG non vaccinatori, rappresenta il consenso di questi ultimi, alla delega della somministrazione).
Tali elenchi saranno disponibili presso gli UCAD che provvederanno, al fine della maggiore copertura vaccinale della popolazione bersaglio, ad arruolare MMG disponibili tra quelli operanti nel distretto, ivi compresi i sanitari addetti al servizio di  CA ed in Medici in Formazione (nei propri studi, nelle sedi delle forme associative, presso il distretto, secondo modalità organizzative predisposte dagli UCAD distrettuali). Ai MMG che forniranno la propria disponibilità verranno corrisposte le quote spettanti alla vaccinazione in coerenza con quanto previsto all’AIR Capo III art 14;
Le modalità di corresponsione restano quelle individuate al capo III ART 14 - ATTIVITA’ DI PREVENZIONE INDIVIDUALE E SU GRUPPI DI POPOLAZIONE del decreto 87/2013 e 149/2014 (AIR).
Napoli     ...   /…/2019                                                                      
 Dr. ……………………
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