Azienda Pubblica di Servizi alla Persona

PADRE ODONE NICOLINI

N. di prot. 583/GA/FC/bb Pieve di Bono-Prezzo i, 17 maggio 2022

AVVISO Al FAMILIARI: QUARTA DOSE VACCINO ANTI COVID

Gent.mi familiari, come anticipato nella riunione dd. 12.05.2022, nei prossimi giorni prendera
awvio nella nostra APSP la campagna di somministrazione del secondo richiamo di vaccino anti-covid
(quarta dose).

La somministrazione e fortemente raccomandata dal Ministero della Salute, nei soggetti fragili,
al fine di mantenere elevata la difesa immunitaria prodotta dal ciclo vaccinale primario, si allega pertanto
la nota informativa dell’Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari della Provincia Autonoma di Trento.

Nei prossimi giorni saranno raccolte le adesioni dei residenti e invitiamo gli amministratori di
sostegno e i familiari di riferimento degli ospiti cognitivamente non orientati ad esprimere il loro
consenso/rifiuto  firmando Il'apposito modulo (allegato), come avvenuto per le precedenti
somministrazioni.

Allo scopo di procedere celermente con l'ordine dei vaccini Vi chiediamo di esprimere
eventuali dubbi entro e non oltre il 24.05.2022.

Per maggiori informazioni & sempre disponibile la dott.ssa Faes Camilla e la coordinatrice dei
servizi dott.ssa Panelli Elga.

Un caro saluto.

Il Coordinatore Sanitari Il Direttore
f.to dott.ssa Camilla Faes f.to dott. Antolini Giovanni
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Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari
Provincia Autonoma di Trento

VACCINAZIONE ANTI-COVID19
MODULO DI CONSENSO (DOSE ADDIZIONALE/DOSE DI RICHIAMO)

Nome e Cognhome:

Data di nascita: Luogo di nascita:
Residenza: Telefono:
............................................... 0465/674030 ..o,

Ho letto, mi € stata illustrata in una lingua nota ed ho del tutto compreso la Nota Informativa redatta dalla

Agenzia ltaliana del Farmaco (AIFA) del vaccino: COMIRNATY (BioNTech/Pfizer)

Ho riferito al Medico le patologie, attuali e/o pregresse, e le terapie in corso di esecuzione.

Ho avuto la possibilita di porre domande in merito al vaccino e al mio stato di salute ottenendo risposte
esaurienti e da me comprese. Sono stato correttamente informato con parole a me chiare. Ho compreso i
benefici ed i rischi della vaccinazione, le modalita e le alternative terapeutiche, nonché le conseguenze di
un eventuale rifiuto o di una rinuncia al completamento della vaccinazione (ivi inclusa la dose di richiamo).

Sono consapevole che qualora si verificasse qualsiasi effetto collaterale sara mia responsabilita informare
immediatamente il mio Medico curante e seguirne le indicazioni.

Accetto di rimanere nella sala d’aspetto per almeno 15 minuti dalla somministrazione del vaccino per
assicurarsi che non si verifichino reazioni avverse immediate.

Data e Luogo Pieve di Bono-Prezzo

Firma della Persona che riceve il vaccino o del suo Rappresentante legale
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Sede legale: via Degasperi, 79 - 38123 Trento - P.IVA e C.F. 01429410226 internet: www.apss.tn.it posta certificata: apss@pec.apss.tn.it




Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari
Provincia Autonoma di Trento
COMUNICAZIONE:
AVVIO SOMMINISTRAZIONE SECONDA DOSE DI RICHIAMO VACCINO ANTI COVID
PER OSPITI DELLE RSA

A seguito delle raccomandazioni emanate dalle commissioni di esperti internazionali e nazionali, prendera avvio anche
in Trentino la campagna di somministrazione ai residenti del secondo richiamo di vaccino anti Covid (quarta dose) che
vedra coinvolte le RSA.

L’attuale situazione dei contagi, che continua a registrare un’importante circolazione del virus sia nella comunita che
nelle RSA, impone di effettuare un ulteriore richiamo a difesa di quelle persone che per eta e per la concomitante
presenza di patologie croniche € maggiormente esposta al rischio di infezione grave.

In particolare, i residenti delle RSA risultano essere soggetti a rischio di malattia grave causata da infezione Covid.

Si @ potuto osservare che dopo alcuni mesi le difese immunitarie prodotte dal ciclo vaccinale primario (due dosi),
anche se seguito dalla dose di rinforzo effettuata dopo 4 mesi (32 dose), tendono a calare soprattutto nella
popolazione anziana risultando meno protettive nei confronti di polmoniti e malattie del sistema circolatorio.

Va comunque sottolineato che primariamente deve essere perseguito I'obiettivo di completamento del ciclo vaccinale
somministrando la terza dose a tutti coloro che non I’hanno ancora ricevuta; I'indicazione e quella di effettuarla non
prima di 120 giorni dalla somministrazione della seconda dose o dalla guarigione in seguito ad infezione manifestatasi
successivamente alla seconda dose, secondo le indicazioni ministeriali.

Oggi anche nella provincia di Trento viene raccomandata la quarta dose di vaccino a mRNA (Pfizer) per gli anziani
delle RSA, proprio per scongiurare la possibilita che un’eventuale infezione produca dannose complicanze.

La vaccinazione viene offerta a tutte le persone vaccinate da almeno 4 mesi con 3 dosi purché nel frattempo non si
sia registrata un’infezione da virus Covid; in questo caso la quarta dose non € piu necessaria.

Il vaccino che sara usato e lo stesso delle precedenti somministrazioni (Pfizer) e quindi il rischio di eventuali effetti
indesiderati &€ molto basso.

Anche in occasione della quarta somministrazione e prevista la compilazione del modulo di consenso in abbinamento
alla scheda anamnestica.

| medici delle RSA si rendono disponibili a fornire sia a residenti che a familiari risposte alle eventuali domande che
venissero poste, per assicurare una scelta informata e consapevole; i sanitari del Dipartimento di Prevenzione

dell’Azienda assicurano supporto ai medici di RSA per eventuali ulteriori approfondimenti.



