ALLEGATO 2
RILEVAZIONE DEL NUMERO DI VACCINAZIONI ANTINFLUENZALI STAGIONALI 20/6- 3047

REGIONE: [UGLIA -Dss N. 3 -AsL BA

Tipologia di vaccino (per ogni tipologia di vaccino compilare una tabella diversa):

O Split O Adiuvato con MF59
O Subunita U Intradermico homindtive medico
Fasce di eta
Categorie 6-23 mesi | 2-4anni | 5-8 anni 9-14 15-17 18-44 45-64 > 65
(2 dOSi)* (2 dOSi)* (2 dO’Sl)* anni anni anni anni anni

Soggetti di eta pari o superiore a 65 anni
Soggetti di etd 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 i

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.

Eimbro € firma oef medico




Osservatorio Epidemiologico Regione Puglia
() meme e
' : Vaccinazione anti-pneumococcica degli adulti

Ritevazione del numero di dosi di PCV13 somministrate al 31/12/2016 (dallavvia del programma i vaccinazione af 31 uﬂﬁ%’r’&%‘ﬁfrﬁnﬁ’cﬁéﬁrﬁ;
REGIONE PUGLIA AZIENDA SANITARIA LOCALE BA - D%S5 3 Datalmvio 4 |
Coorti L: . Y A . , N. soggotti
oorli target dofl'offerta (DGR 858 del 20/05/2014) | Anno di nascita| Popolazione vaccinati
1551 -
1950
1945 _
14948
1947
946
71 anni 945
72 anrii : ' a4
73 armi B 1543
72 anni 1542
75 annl 1541
15 ann| 1940
17 ann| 14523
18 anni 1338
79 anni 1937
79 ani <1937
N Clasai d'ati

Soggeti spparterionti 4 calogorio @ risciile Z5anni__ | 6-A7anni | _18-49anni | 5064 anni | TOTALE |

Cardiopabie craniche

Malatte pairnen: groniche

Cirrosi epaliza, epatopit ¢ cromiche
Diabete metiilo

Figialz liquorali

Anernia faloforme e takssems
I'nmunodzficienze congenile o acquisile

Azplenia anatomica o funzisnale

Leucemie, linfomi_mielor mullip'o

Neoplasie difuse

Trapianto d'organo ¢ di midalin

immunosoppressiang ialregena cinicanesie signficativa
‘nzufiicienza r2nale oo, sindrome nefrosica

HIV positivi
Partatori Zi imgiznlo coclenrne

Bambini non compresi ne'le ealegurie a nschio )
Hapalazione generale {esciuse le caleqotiy di cui sopra )
TOTALE

Cimbro efirma del medico



