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Alla c.a. Medici Vaccinatori HUB Modigliani
Medici di Medicina Generale
Pediatri di Libera Scelta

p.c. Presidente Ordine Medici e Chirurghi 
Livorno

     e, p.c. Direzione Sanitaria P. O. Livorno
Resp. UF Cure Primarie LI

                                                                                            
OggeƩo: Vaccinazione  in  ambiente  proteƩo  –  Precisazioni  su  modalità  di

aƫvazione dell’iter per la Zona DistreƩo Livornese (comuni di Livorno,
Collesalveƫ e Capraia Isola).

ConƟnuano ad arrivare segnalazioni da parte della Direzione Sanitaria del PO

di Livorno di non conformità nelle modalità di aƫvazione del percorso vaccinale  in

ambiente proteƩo.

Fermo  restando  il  rimando  alla  verifica,  in  sede  di  anamnesi  del  quadro

clinico del paziente,  della sussistenza delle condizioni  perché possa essere richiesta

una vaccinazione in ambiente proteƩo, si indicano di seguito le modalità da seguire

per l’aƫvazione del percorso :

a)  Il  medico  curante  è  tenuto  a  predisporre  una  relazione  di  inquadramento

specialisƟco del paziente: a differenza di alcuni mesi fa, la consulenza dello specialista

allergologo può essere richiesta dal medico curante presso qualsiasi centro, purché

sia   una  struƩura  pubblica  o  privata  accreditata,  e  non  esclusivamente  presso

l’Azienda Universitaria Ospedaliera Pisana.

La cerƟficazione rilasciata dallo specialista verrà uƟlizzata dal medico curante per la

relazione da consegnare al  proprio  assisƟto,  per  esibirla al  momento in cui  verrà

contaƩato dalla Direzione Sanitaria di Presidio di Livorno.

b) la richiesta di vaccinazione in ambiente proteƩo, quindi, non deve provenire dal

singolo assisƟto bensì solo dal medico curante che all’indirizzo di posta eleƩronica:

u.dirsanpo@uslnordovest.toscana.it

dovrà inviare la richiesta indicando:

- nome e cognome del paziente

- riferimenƟ telefonici/email per contaƩarlo

- anƟcipazione per email del moƟvo della vaccinazione in ambiente proteƩo;

- invio della relazione.
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Sarà  onere  dell’assisƟto  esibire  al  medico  vaccinatore  ospedaliero  tuƩa  la

documentazione a corredo della relazione già inviata dal medico curante, compresi

gli esiƟ della visita allergologica già effeƩuata presso il centro erogatore.

c)   la  Direzione Sanitaria del  PO di  Livorno avrà cura di  contaƩare l’assisƟto e di

fissare giorno e ora per la vaccinazione alla presenza del medico ospedaliero che sulla

base della relazione completa di tuƩa la dccumentazione , procederà con le decisioni

di competenza.

Nel caso in cui la necessità di procedere ad una vaccinazione in ambiente proteƩo

emerga in sede di anamnesi presso il centro vaccinale HUB Modigliani, le situazioni

che si prospeƩano possono essere le seguenƟ:

-  la  documentazione  presentata  dall’utente  è  esausƟva  per  l’inquadramento

specialisƟco del caso (aƩenzione che non siano presenƟ cerƟcazioni  datate  e che

siano prodoƩe da struƩure pubbliche o private accreditate):  in tal  caso il  medico

vaccinatore  segnala  con  le  stesse  modalità  indicate  al  punto  b) il  paziente  alla

Direzione Sanitarioa di PO Livorno, avendo cura di trasmeƩere per mail copia  del

consenso  informato  e  dell’anamnesi:  su  quest’ulƟma  il  medico  vaccinatore  deve

esplicitare la richiesta della vaccinazione in ambiente proteƩo e le moƟvazioni. La

documentazione completa sarà esibita dall’utente al momento in cui si presenterà

presso la sede ospedaliera per l’appuntamento fissato.

- la documentazione non è esausƟva e, pertanto, il medico vaccinatore riƟene che

non ci siano gli estremi per la vaccinazione presso l’hub ma nemmeno in ambiente

proteƩo,  perché  è  necessaria  una  rivalutazione  completa  del  quadro  clinico

dell’utente: in questo caso è necessario rimandare il caso al medico curante (punto

a))

In  nessuno dei casi sopra esposƟ, per l’aƫvazione del percorso, deve essere fornito

l’indirizzo  mail  più  sopra  menzionato  al  singolo  ciƩadino;  l’utente,  piuƩosto  va

guidato nei percorsi indicaƟ per la sua presa in carico in maniera appropriata.

Si prega, cortesemente, di aƩenersi alle indicazioni fornite.

Certa della collaborazione, cordiali saluƟ

Il DireƩore Zona DistreƩo Livornese

                        Cinzia Porrà
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