
PROTOCOLLO 
Campagna vaccinale 2019-2020  

Premessa 
Le vaccinazioni sono da sempre considerate, nell’ambito della prevenzione delle malattie 
infettive, uno strumento dalla comprovata efficacia e sicurezza.  
Il presente protocollo ha sortito nello scorso anno effetti migliorativi sulle coperture 
vaccinali, il cui aumento contribuisce alla riduzione della circolazione dell’agente 
eziologico, quindi della possibilità  di trasmissione interumana di una malattia vaccino-
prevenibile. 
 Per tale ragione, viene riproposto anche per il corrente anno.    
 

Periodo di svolgimento  
La campagna di vaccinazione antinfluenzale e contestualmente antipneumococcica 13 e 
23 valente per la stagione 2019-20 si svolge come in passato nel periodo 15 ottobre – 31 
dicembre 2019, anche se l’antipneumococcica può esser praticata in tutti i periodi 
dell’anno. Specifiche indicazioni saranno fornite se, particolari eventi legati ai vaccini e/o 
l’andamento epidemiologico stagionale dell’influenza, lo richiederanno. 
 
Popolazione bersaglio  
La popolazione target a cui l’Azienda sanitaria locale di Potenza, attraverso i Servizi 
vaccinali aziendali e i Medici di Medicina Generale (MMG), offre gratuitamente la 
vaccinazione antinfluenzale, sulla base delle indicazioni fornite dalla Circolare del 
Ministero della Salute “Prevenzione e controllo dell’influenza: raccomandazioni per la 
stagione 2019-2020”, è costituita dalle categorie riportate nella tabella 1. 
 
Obiettivi della campagna  
Obiettivi di copertura  
La Azienda sanitaria locale di Potenza, in coerenza con le indicazioni contenute nel Piano 
Nazionale Prevenzione Vaccinale 2017-2019, come da proposta del Direttore Sanitario 
Aziendale in sede di Comitato per la Medicina Generale, individua per la vaccinazione 
antinfluenzale il raggiungimento del 75% come obiettivo minimo perseguibile e del 95% 
come obiettivo ottimale negli ultra-sessantacinquenni, mentre per la vaccinazione anti-
pneumococcica il raggiungimento negli ultra-sessantacinquenni, di coperture del 75%, con 
gradualità. 
 
Sistema dedicato 
La Azienda, entro il 31/10/2019, fornisce ai MMG “il manuale utente per il Medico di base” 
sulle procedure di gestione del flusso dei dati della campagna.  
 
Partecipazione dei Medici di Medicina Generale 
I Medici di Medicina Generale contribuiscono al conseguimento degli obiettivi aziendali 
relativi alla campagna di vaccinazione antinfluenzale 2019-20, in conformità a quanto 
previsto dall’art. 45 comma 4 lettera c) dell’Accordo Collettivo Nazionale della Medicina 
Generale vigente. Il MMG comunica, all'Ufficio Igiene di appartenenza e per conoscenza al 
Direttore di Distretto, la stima del numero di dosi di vaccino di cui chiede di essere 
approvvigionato, consegnando il Mod. 1 e riportando separatamente il numero di dosi 
previsto per la popolazione degli assistiti a seconda dell’età e delle condizioni di rischio o 
lavorative come previsto dalla Tabella 1 allegata.  
La fornitura ai MMG verrà assicurata, entro il 10/11/2019, in due trance in stretta relazione 
alla consegna da parte delle aziende produttrici alla UOC.   Ogni MMG dovrà provvedere 
all'eventuale smaltimento di dosi residuate di vaccino antinfluenzale secondo normativa 
vigente e alla data di scadenza riportata sulla confezione mentre non è ammessa 



l'alienazione di antipneumo in considerazione dell'elevato costo, della possibilità di 
somministrazione in tutti i periodi dell’anno e del fatto che la composizione non è soggetta 
a variazioni annuali come avviene per l’antinfluenzale. 
 
Consenso informato alla vaccinazione 
Informativa sul trattamento dei dati personali  
Prima di effettuare la vaccinazione, il medico vaccinatore informa l’assistito sulla non 
obbligatorietà della vaccinazione, sul tipo di vaccino che verrà somministrato, sui benefici 
e i rischi connessi alla vaccinazione, anche in relazione alle condizioni di salute del singolo 
soggetto, nonché sul trattamento dei dati personali richiesti. L’assistito dà il suo consenso 
scritto, come da allegato Mod. 2, alla vaccinazione prima dell’effettuazione della 
vaccinazione stessa.Il consenso deve esser archiviato presso lo studio del professionista 
che somministra i vaccini.Le Vaccinazioni anti-influenzale e anti-pneumococcica, quale 
istituto consolidato in medicina generale, vengono effettuate nello studio del Medico o, per 
i pazienti non in grado di raggiungere la struttura, a domicilio del paziente; nel corso di un 
accesso ADI o ADP con registrazione in cartella clinica.  
 
Remunerazione dei MMG 
Il MMG riceve, per ogni vaccinazione documentata sia anti-influenzale che anti-
pneumococcica e somministrata direttamente a ciascun assistito 
ultrasessantacinquenne e/o appartenente alle categorie a rischio riportare nella 
Tabella 1, una remunerazione base pari a € 6,16. Tale somma subirà un decremento pari 
ad € 0,50 per singola vaccinazione nel caso in cui non viene raggiunto il minimo del 60%, 
mentre il MMG percepirà un incentivo di risultato aggiuntivo pari a € 1,00 per ogni 
vaccinazione anti-influenzale somministrata, al raggiungimento del dato del 75%. 
Si ricorda che, in coerenza con le indicazioni contenute nelle Circolari annuali del 
Ministero della Salute, una sola dose di vaccino anti-influenzale è sufficiente per i soggetti 
di tutte le età. Una seconda dose di vaccino anti-influenzale è raccomandata solo per i 
bambini al di sotto dei 9 anni di età mai precedentemente vaccinati contro l’influenza.  
La vaccinazione anti-pneumococcica 13 per chi non sia già immune può essere offerta  in 
dose unica, simultaneamente alla vaccinazione anti-influenzale che invece deve essere 
ripetuta ad ogni stagione. Da quest’anno viene introdotto il ciclo sequenziale con 
somministrazione di vaccino 23 valente in dose singola, iniziando da coloro che nella 
scorsa campagna hanno praticato il vaccino anti-pneumo13 valente . 
 
 
Documentazione della vaccinazione da parte del medico vaccinatore  
I MMG sono tenuti ad inserire i dati vaccinali sulla piattaforma informatica “Giava” della 
Sincon srl, il cui indirizzo elettronico è https://giavamedici.sanita.basilicata.it, per 
documentare le vaccinazioni erogate. Supporto e chiarimenti potranno essere richiesti alla 
e-mail helpdeskgiava@sincon.it. Dovrà essere rispettata la compilazione di tutti i campi, 
categorie a rischio per patologia o aventi diritto per motivi svariati come previsto da tabella 
1,al fine di evitare la compilazione del modello cartaceo a fine campagna che dovrà 
necessariamente essere richiesto in assenza di dati necessari. 
 
Campagna di vaccinazione antinfluenzale 2019-20 
I MMG, entro e non oltre il 31/01/2020, deveno consegnare all'U.O.C. CURE PRIMARIE  di 
POTENZA per Potenza e Venosa e di LAGONEGRO per Lagonegro e Villa D’Agri  il Mod. 
3 in allegato e protocollato, con cui dichiarano il numero di vaccinazioni effettuate per 
fascia di età e l’ammontare dei pazienti che hanno rifiutato di vaccinarsi contro la 
influenza. La remunerazione base ed eventualmente l'incentivo di risultato devono essere 
comunque corrisposti al MMG entro il 30 giugno 2020. 
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Mod. 1                                                                                               
INFORMAZIONI OPERATIVE DA PARTE DEL MMG 

(DA CONSEGNARE ENTRO IL 20 ottobre 2019) 
 
 
 
                                                                UFFICIO IGIENE DI________________________ 

 
epc           UOC CURE PRIMARIE ASP POTENZA 

 
Il sottoscritto Medico di Medicina Generale  
 
 
Dott./Dott.ssa_____________________________________________________________ 
      (nome e cognome in stampatello)  
 
 
N° codice regionale ___________________________________  
 
 
Dichiara di essere in possesso dei requisiti tecnici per il corretto mantenimento della 
catena del freddo, nelle fasi di trasporto e stoccaggio, per la conservazione dei vaccini, 
nonché di contratto con ditta autorizzata per lo smaltimento dei rifiuti speciali 
 
Richiede contestualmente:  
 
a) la fornitura di:  
 

n. _________ dosi di vaccino anti-influenzale adiuvato con MF59; si rimanda alla 

pag. 9 Tabella 2 della Circolare Antinfluenzale 2019/2020. * 
 

n. _________ dosi di vaccino anti-influenzale tetravalente utilizzabile a partire da 6 
mesi di età. 
 
n. _________ dosi di vaccino anti-pneumococcico 13; 
 
n. _________ dosi di vaccino anti-pneumococcico 23; 

 
b) che si impegna ad inserire i dati delle vaccinazioni sulla piattaforma informatica 
dedicata. 
 
 
*Dato il peso della malattia antinfluenzale da virus A (H3N2) nei grandi anziani, (75+) e l’evidenza di una 
migliore efficacia in questo gruppo di età, si prevede che, in questa categoria, la formulazione adiuvata con 
MF59 del vaccino TIV, dovrebbe fornire una protezione superiore rispetto al vaccino non adiuvato 

quadrivalente. 
 
Data___________________     Firma del medico 
 
                                            ___________________________ 
 
 
 



 
Mod. 2 
 

CONSENSO INFORMATO 
 
 
 
Il sottoscritto/a __________________________________________________________  
 
 
nato/a a _____________________________________ il __________________________ 
 
 
residente a _________________________________ via __________________________ 
 
 

DICHIARA 
 

 di aver fornito informazioni sanitarie corrette sul proprio stato di salute; 

 di essere stato informato della possibile insorgenza di effetti indesiderati 
conseguenti alla somministrazione del vaccino; 

 di essere stato invitato a rimanere nella sala di attesa dell'ambulatorio per almeno 
20 minuti successivi alla vaccinazione; 

 
CHIEDE 

 
di essere sottoposto alla vaccinazione: 
 

VACCINO UTILIZZATO 
 
 

ANTIINFLUENZALE        lotto ____________________________ 
        (applicare la etichetta adesiva) 
 
 
 
ANTI-PNEUMOCOCCICO  13 / 23 valente   lotto ____________________________ 
        (applicare la etichetta adesiva) 
 
 
 
 
 
Data ______________________  Firma Paziente _________________________ 
 
 
 
      Firma Medico __________________________ 
 
 
 
 



 
Mod. 3 
 

DATI RIEPILOGATIVI DELLA CAMPAGNA ANTINFLUENZALE 2019-20 
DA PARTE DEL MMG 

(DA CONSEGNARE ENTRO IL 31 gennaio 2020)  
 
 
 
                                                          UOC CURE PRIMARIE ASP POTENZA 
 
                                                                     SEDE DI LAGONEGRO 
                                        oppure                  SEDE DI POTENZA 
 
 
Il sottoscritto Medico di Medicina Generale  
 
 
Dott./Dott.ssa_____________________________________________________________ 
      (nome e cognome in stampatello)  
 
 
N° codice regionale ___________________________________  
 
 
Dichiara di aver effettuato il seguente numero di vaccinazioni per classe di età:  
 

Classe di età N° vaccinazioni 

< 65 anni   ANTI-INFLUENZALE  

≥ 65 anni   ANTI-INFLUENZALE  

≥ 65 anni   ANTI-PNEUMOCOCCICO  

< 65 anni   ANTI-PNEUMOCOCCICO  

Totale  

 
 
Dichiara contestualmente il numero di assistiti che hanno rifiutato di vaccinarsi contro la 
 
 
 influenza (NO-VAX) sono n° ___________ . 
 
 
Data___________________     Firma del medico 
 
    
        _____________________________ 
 
 
 
 
 



 
 
 
Tabella 1. Elenco delle categorie per le quali la vaccinazione stagionale è raccomandata e offerta 

attivamente e gratuitamente. 

 

Persone ad alto rischio di complicanze o ricoveri correlati all'influenza: 
‐ Donne che all’inizio della stagione epidemica si trovano nel secondo e terzo trimestre di gravidanza. 
‐ Soggetti dai 6 mesi ai 65 anni di età affetti da patologie che aumentano il rischio di complicanze da influenza: 

a) malattie croniche a carico dell'apparato respiratorio (inclusa l’asma grave, la displasia 

broncopolmonare, la fibrosi cistica e la broncopatia cronico ostruttiva-BPCO); 

b) malattie dell’apparato cardio-circolatorio, comprese le cardiopatie congenite e acquisite; 

c) diabete mellito e altre malattie metaboliche (inclusi gli obesi con BMI >30); 

d) insufficienza renale/surrenale cronica; 

e) malattie degli organi emopoietici ed emoglobinopatie; 

f) tumori; 

g) malattie congenite o acquisite che comportino carente produzione di anticorpi, 

immunosoppressione indotta da farmaci o da HIV; 

h) malattie infiammatorie croniche e sindromi da malassorbimento intestinali; 

i) patologie per le quali sono programmati importanti interventi chirurgici; 

j) patologie associate a un aumentato rischio di aspirazione delle secrezioni respiratorie (ad es. 

malattie neuromuscolari); 

k) epatopatie croniche. 
‐ Soggetti di età pari o superiore a 65 anni. 

‐ Bambini e adolescenti in trattamento a lungo termine con acido acetilsalicilico, a rischio di Sindrome 

di Reye in caso di infezione influenzale. 
‐ Individui di qualunque età ricoverati presso strutture per lungodegenti. 

- Familiari e contatti (adulti e bambini) di soggetti ad alto rischio di complicanze (indipendentemente dal 

fatto che il soggetto a rischio sia stato o meno vaccinato). 

 

Soggetti addetti a servizi pubblici di primario interesse collettivo e categorie di lavoratori: 
- Medici e personale sanitario di assistenza in strutture che, attraverso le loro attività, sono in grado di   
trasmettere l’influenza a chi è ad alto rischio di complicanze influenzale. 
‐ Forze di polizia 
‐ Vigili del fuoco 
‐ Altre categorie socialmente utili potrebbero avvantaggiarsi della vaccinazione, per motivi vincolati 

allo svolgimento della loro attività lavorativa; a tale riguardo, è facoltà delle Regioni/PP.AA. definire 

i principi e le modalità dell’offerta a tali categorie. 
‐ Infine, è pratica internazionalmente diffusa l’offerta attiva e gratuita della vaccinazione 

antinfluenzale da parte dei datori di lavoro ai lavoratori particolarmente esposti per attività svolta e al 

fine di contenere ricadute negative sulla produttività. 

 

Personale che, per motivi di lavoro, è a contatto con animali che potrebbero costituire fonte di 

infezione da virus influenzali non umani: 
‐ Allevatori 
‐ Addetti all’attività di allevamento 
‐ Addetti al trasporto di animali vivi 
‐ Macellatori e vaccinatori 
‐ Veterinari pubblici e libero-professionisti 

 

Altre categorie 

-  Donatori di sangue 

 

 

 

 

 



 

 

E’ opportuno puntualizzare che tutte le categorie indicate in elenco ( tab.1 ) sono eleggibili a 

vaccinazione gratuita, pertanto vale la pena sottolineare che i MMG potranno vaccinare oltre alle 

categorie a rischio ed agli over 65, anche coloro che per condizioni di lavoro  (OPERATORI 

SANITARI in primis ) o soggetti  individuati da specifiche Circolari Ministeriali quali donne in 

gravidanza o donatori di sangue. 

 

 

 

 

 

p.s. 

Si precisa che la distribuzione ai MMG per  il Distretto di Potenza avverrà nella sede della U.O.C. di 

Igiene sita in via della Fisica 18 A/B dal Lun al Ven dalle 11.30 alle 13.30 e in tutte le altre sedi secondo 

gli orari indicati sul portale aziendale. 
‐ Donatori di sangue 


