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COMUNE DI FERRARA ompicemon

Forzaltalia
Gruppo Consiliare

Ferrara, 9.11.2017

PG. 136052/17
lllon®ig. Sindaco del
r@one di Ferrara

OGGETTO: Interpellanza in merito alla somminstrazione di vaccini trivalenti in
luogo della semplice vaccinazione antitetanica.

La sottoscritta Consigliere Comunale Paola PertffoERPELLA il Sig. Sindaco e per
esso I'’Assessore delegato:

PREMESSO
che il M.O. Dipartimentale Prevenzione e Contralédle Malattie Trasmissibili dell’Usl di Ferrara,
tra gli altri servizi eroga la profilassi delle ratle infettive, tra cui campagne vaccinali, ol&re

provvedere alle vaccinazioni per gli adulti a seguili prenotazione tramite Sportello Unico
(C.U.P.);

CONSIDERATO

che lo scorso giugno un’utente richiedeva la vaazione antitetanica e per tale vaccino ha seguito
il normale iter tramite prenotazione, senza ricared vaccinazioni ulteriori alla semplice
antitetanica, tenendo in conto delle condiziorsalute preesistenti;
che alla persona in questione, presso il sopra imesip ambulatorio vaccinale dell’Ausl di
Ferrara, anziché il singolo vaccino dell’antitetami é stato somministrato un vaccino trivalente
(antidifterite, pertossica e antitetanica) senzairad informazione in proposito fornita al paziente
(vedesi allegato);

TENUTO ALTRESI CONTO

che il singolo vaccino dell’'antitetanica nel cordegli ultimi mesi non e disponibile presso le
farmacie per mancanza di reperibilita,

TUTTO CIO PREMESSO

La sottoscritta Consigliere Comunale INTERPELLASsIQ. Sindaco, quale Autorita Sanitaria
Locale, per sapere:

1. Se é a conoscenze dei fatti sopra elencati;



2. Se risulta che ad altri utenti che si sono presieptasso gli ambulatori vaccinali dell’Ausl
di Ferrara per sottoporsi al vaccino dell'antitétansiano stati somministrati vaccini
trivalenti del medesimo tipo di quello utilizzatelrtaso menzionato;

3. Pur capendo, in concomitanza alla difficile repiitédodei vaccini puramente antitetanici, la
necessita di utilizzare vaccini bi e tri-valentg son si ritenga fondamentale la corretta
informazione ai cittadini-pazienti dell'esatta tipgia dei vaccini somministrati, tenendo
anche conto delle diverse patologie di cui le pgegmossono essere affette.

Con Osservanza.
Si richiede risposta scritta.

La Consigliere Comunale FlI
Dott.ssaofa Peruffo
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