[bookmark: _GoBack]                                      SCHEDA DI ADESIONE 
ALLA CAMPAGNA VACCINAZIONE ANTINFLUENZALE / ANTIPNEUMOCOCCICA 2015/2016


									Al Medico competente

Per i lavoratori dell'Azienda USL di Foggia è iniziata a metà ottobre la campagna di vaccinazione antinfluenzale.

Il sottoscritto _____________________________________________________________________________

matricola_________________________ / nato il ____________________________

in servizio presso _______________________________________________tel _______________________

con la presente sottoscrive adesione alla campagna vaccinale antinfluenzale / antipneumococcica 2015/2016, secondo le modalità specificate dalla circolare del Ministero della Salute  DGPRE n. 27038/2015.

    IL LAVORATORE DICHIARA: 
· di essere stato  informato in modo chiaro ed esauriente  sul  tipo  di  vaccinazione  cui  verra’  sottoposto  e  sui rischi  e  i  benefici della stessa.  L’efficacia protettiva della vaccinazione è stata dimostrata da numerosi indagini di campo e confermata in soggetti adeguatamente vaccinati.  La somministrazione del vaccino induce la produzione di anticorpi umorali, il vaccino non contiene prodotti derivanti dal sangue in grado di trasmettere malattie virali.

IL LAVORATORE E’ STATO INFORMATO SULLE CONTROINDICAZIONI ALLA VACCINAZIONE
 Il vaccino antinfluenzale non deve essere somministrato a:
· Soggetti che abbiano manifestato reazioni di tipo anafilattico ad una precedente vaccinazione o ad uno dei componenti del vaccino.
Una malattia acuta di media o grave entità, con o senza febbre, costituisce una controindicazione temporanea alla vaccinazione, che va rimandata a guarigione avvenuta.
Un’anamnesi positiva per sindrome di Guillain-Barrè insorta entro 6 settimane dalla somministrazione di una precedente dose di vaccino antinfluenzale costituisce controindicazione alla vaccinazione. Una sindrome di Guillain Barré non correlata a vaccinazione antinfluenzale e insorta da più di un anno è motivo di precauzione; sebbene i dati disponibili siano limitati, i vantaggi della vaccinazione antinfluenzale giustificano la somministrazione del vaccino annuale nei soggetti ad alto rischio di complicanze gravi dalla malattia (Da “Guida alle controindicazioni alle vaccinazioni” NIV-ISS-Ministero della Salute).
False controindicazioni
· Allergia alle proteine dell’uovo, con manifestazioni non anafilattiche
· Malattie acute di lieve entità
· Allattamento
· Infezione da HIV e altre immunodeficienze congenite o acquisite. La condizione di immunodepressione non costituisce una controindicazione alla somministrazione della vaccinazione antinfluenzale.
La somministrazione del vaccino potrebbe non evocare una adeguata risposta immune.
Una seconda dose di vaccino non migliora la risposta anticorpale in modo sostanziale.

Addì …….…………………………..…         			      
il lavoratore
							     _______________________________________
