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Piano aziendale
Vaccinazione anti SARS-CoV-2/Covid-19 nei luoghi di lavoro
Protocollo nazionale per la realizzazione dei piani aziendali finalizzati all’attivazione di punti straordinari di vaccinazione anti SARS-CoV-2/ Covid-19 nei luoghi di lavoro del 06 Aprile 2021
Dati aziendali
	Ragione sociale
	

	Indirizzo sede operativa                                                                                              

	Città
	CAP

	Telefono
	P.IVA/C.F.

	Codice ATECO
	COMPARTO


	Datore di lavoro
	Dati anagrafici

	
	

	Medico competente (MC)
	Dati anagrafici

	
	


Popolazione lavorativa
La popolazione lavorativa è di _________ unità (preferibilmente >50).
Le adesioni volontarie della popolazione lavorativa sono pari a ________ unità, di cui: 
	Fasce di età
	Numero unità
	

	· 18 anni
	
	

	· 60 anni
	
	


Numero dosi richieste
(come definite sulla scorta dell’anamnesi vaccinale del medico competente/medico vaccinatore, in accordo alle Raccomandazioni ad interim sui gruppi target della vaccinazione anti-SARS-CoV-2/COVID 19 del 10.03.2021, di cui al DM 12.03.2021 - G.U. Serie Generale, n. 72 del 24 marzo 2021)

	Dosi richieste
	VACCINO mRNA 
	VACCINO vettore virale 
	ALTRO 

	
	
	
	


 CON SOMMINISTRAZIONE GIORNALIERA DI NUMERO DOSI _________________________________

Ambienti destinati all’attività di vaccinazione (*)
L’azienda ha designato quale ambiente idoneo per l’attività, commisurandolo al volume di vaccinazioni da eseguire, sia per le fasi preparatorie (accettazione), sia per la vera e propria seduta vaccinale (ambulatorio/infermeria), sia per le fasi successive (osservazione post-vaccinazione) il seguente:
	PSV (punto straordinario vaccinale)
	SEDE: 

	
	SI
	NO

	Ambiente interno
	
	

	

	Ambiente esterno
	
	

	

	Ambiente mobile
	
	


(*) Allegare layout e planimetria degli ambienti individuati  
Il punto di vaccinazione deve essere adeguatamente segnalato sia all’esterno che internamente al fine di individuare facilmente i percorsi e le aree del PSV (cartellonistica ad hoc).
La struttura organizzativa e le risorse strumentali e di personale devono essere adeguate al volume di attività previsto in modo da garantire il regolare svolgimento dell’attività ed evitare gli assembramenti. 

Lo smaltimento rifiuti utilizzando Contenitore rigido per taglienti e contenitore monouso per rifiuti sanitari pericolosi) dovrà avvenire in conformità alle norme vigenti in materia.
	
	SI
	NO

	Ingresso/ Accettazione/Attesa
	
	

	Servizi igienici disponibili e facilmente raggiungibili


	
	

	Ambiente/infermeria per somministrazione  vaccino
	
	

	Ambiente osservazione
	
	

	Ambiente registrazione
	
	

	Ambiente per assistenza medica
	
	


L’Azienda assicurerà la programmazione della seconda dose del vaccino, ove prevista, secondo modalità e tempistiche stabilite per ciascun vaccino.
	ATTREZZATURE, DISPOSITIVI E PRESIDI SANITARI
	SI
	NO

	Dispenser per igiene delle mani
	
	

	Prodotti per la sanificazione
	
	

	Carrello emergenze
	
	

	Specifica borsa attrezzata contenente il materiale sanitario e presidi idonei per le emergenze (*)
	
	

	Lettino
	
	

	Frigoriferi medicali in numero adeguato alle modalità organizzative e alle tipologie di vaccino utilizzate
	
	

	Termometro a raggi infrarossi
	
	

	Contenitori rifiuti speciali
	
	

	Presidi sanitari e farmaci ordinariamente presenti per le attività di vaccinazione ed intervento sui possibili eventi avversi collegati o meno alla vaccinazione
	
	

	Strumenti informatici per la registrazione della inoculazione
	
	

	--
	
	

	--
	
	


(*)
	Kit con i presidi per l’emergenza
	· Siringhe monouso con aghi

· Laccio emostatico

· Sfigmomanometro

· Fonendoscopio

· Pallone Ambu per adulti

· Saturimetro 

Farmaci di supporto

· Almeno n. 3 fiale di adrenalina (fiale 1:1000; fiala 1 ml=1 mg)/adrenalina jet 2 fl

· Antistaminico i.m. (Clorfenamina 0.3 mg per Kg max 10 mg)

· Cortisonico i.m. (Metilprednisolone 2 mg/kg)

· Beta 2-agonista in spray (salbutamolo)


Personale impiegato nei PSV (Punto straordinario vaccinale)

	Personale impiegato nei PSV
	Nome e cognome

	Responsabile vaccinazione: Medico competente/Medico Vaccinatore (*)
	

	Responsabile Registrazione e trattamento dati
	

	Assistenti sanitari o infermieri (*)
	

	
	

	
	

	OSS
	

	
	

	Amministrativi
	

	
	

	
	

	Volontari (se disponibili)
	

	
	


	(*) 


	NOME E COGNOME 

	Personale che ha effettuato Corso FAD EDUISS “Campagna vaccinale Covid-19: la somministrazione in sicurezza del vaccino anti SARS-CoV- 2/Covid-19”
	

	
	

	
	

	
	


Conclusioni
Il Presente Documento costituisce il Piano dell’Azienda ___________________________________________ ed è volto a comunicare alla ASL competente la volontà di realizzare ed attivare un punto di vaccinazione straordinario, come sopra indicato. A tal fine si comunica la richiesta di numero ________________ dosi di vaccino anti SARS-CoV-2/Covid-19, come sopra specificato.
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Firme
Firme Comitato (ove presente), per presa visione
	Nome
	Cognome
	Firma

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Piano aziendale 0
	Trasmesso il
	ASL competente

	
	
	


Fonti
Protocollo nazionale per la realizzazione dei piani aziendali finalizzati all’attivazione di punti straordinari di vaccinazione anti SARS-CoV-2/Covid-19 nei luoghi di lavoro del 06 Aprile 2021
Piano strategico nazionale dei vaccini per la prevenzione delle infezioni da SARS- CoV-2” “Raccomandazioni ad interim sui gruppi target della vaccinazione anti-SARS-CoV- 2/COVID-19” di cui al decreto del Ministero della salute del 12 marzo 2021
Indicazioni ad interim per la vaccinazione anti-SARS-CoV-2/Covid-19 nei luoghi di lavoro
Rischio biologico Coronavirus | Titolo X D.Lgs. 81/08
Indicazioni ad interim misure varianti e vaccinazione anti-COVID-19 Lavoratori e vaccinazione anti Covid-19
Obbligo vaccinale personale sanitario DL n. 44/2021 
Protocollo condiviso misure Covid-19 negli ambienti di lavoro | 06.04.2021
Datore di Lavoro�
Medico Competente�
�
�
�
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