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CONSENSO/RIFIUTO ALLA VACCINAZIONE ANTINFLUENZALE 

 

In quanto Operatore Sanitario o Professionista che lavora in questa Azienda Ospedaliero-Universitaria, Lei ha un 

rischio maggiore di esposizione al virus influenzale, nei confronti del quale l’unica misura realmente efficace è la 

vaccinazione offerta gratuitamente a tutti i dipendenti dell’Azienda. Lei può acconsentire alla vaccinazione 

oppure rifiutarla: in entrambi i casi deve compilare il presente modulo, anche per attestare che Le è stata offerta 

la possibilità di essere vaccinato, ma che Lei ha personalmente e volontariamente declinato l’offerta. Le 

chiediamo di compilare questo modulo anche al fine di poter acquistare la quantità di vaccini necessaria 

evitando inutili sprechi. 

(contrassegnare la casella che interessa) 

  

 CONSENSO. Sono consapevole della possibilità di ricevere gratuitamente il vaccino antinfluenzale ed 

acconsento ad essere vaccinato nel periodo pre-epidemico utilizzando una delle molteplici modalità previste 

dall’Azienda e che verranno comunicate tramite i consueti canali di informazione (cedolino, sito web, 

comunicazione personale, ecc.). 

 

 RIFIUTO. Sono consapevole che posso contrarre il virus influenzale e trasmetterlo ai pazienti, ai miei 

famigliari ed ai miei colleghi già 24-48 ore prima della comparsa dei sintomi influenzali e sono altresì 

consapevole che un’influenza contratta lo scorso anno o una vaccinazione ricevuta lo scorso anno non sono in 

grado di proteggermi dalle successive epidemie; malgrado ciò rinuncio al mio diritto di essere vaccinato nei 

confronti dell’influenza, per i seguenti motivi: 
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 timore di contrarre l’influenza a seguito della vaccinazione 

    paura degli aghi o delle iniezioni 

 timore degli effetti collaterali del vaccino 

 non ritengo utile vaccinarmi con la vaccinazione anti influenzale 

 Altro ________________________________________ 

(sono possibili risposte multiple) 

 

 

- A seguito del mio rifiuto alla vaccinazione mi può essere richiesto di indossare in permanenza, per tutta 

la durata del servizio, una mascherina chirurgica oppure una mascherina FFP2 nel corso della fase 

epidemica della malattia al fine di limitare il rischio di contrarre e di trasmettere il virus influenzale. 

- Sono infine consapevole che posso sempre cambiare idea e richiedere in qualsiasi momento la 

vaccinazione influenzale fornita gratuitamente dall’Azienda. 

 

 

 

 

 

 

(Nome e Cognome in stampatello) 

 

(U.O. o Servizio o altra articolazione organizzativa di appartenenza) 
 

________________________________________ 
       (Firma) 
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Popolazione dello studio 

• Totale studenti CdL Inf 234

• Studenti vaccinati                          187  (79,9%)

• Studenti che hanno rifiutato       40   (17%)

• Rifiuto per motivi medici             1  (0,4%)
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1 timore di contrarre influenza a seguito della vaccinazione
2 paura degli aghi/ iniezioni
3 timore degli effetti collaterali del vaccino
4 non ritengo utile vaccinarmi con l'antinfluenzale
5 altro (mi sento coperta - assumo già un vaccino in pillole)

82,5%

5% 5% 5%10%

Motivazioni del rifiuto alla vaccinazione
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Raffronto strutturati/studenti 

• Infermieri strutturati vaccinati           14,9%

• Studenti CdL Inf vaccinati                   79,9%

• Campagna 2016/2017 STUD MED E CDL Inf 85

• Campagna 2017/2018 solo Cdl Inf 187
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CONCLUSIONI

IL MODULO DI CONSENSO/DISSENSO INFORMATO 
• Sembra poter richiamare ad un maggiore senso di 

responsabilità individuale portando ad un 
incremento dell’adesione alla vaccinazione

• Ci indica su quali temi è più necessario intervenire 
per cercare di aumentare l’adesione alla 
vaccinazione 

• timore di contrarre influenza a seguito della vaccinazione
• paura degli aghi/ iniezioni
• timore degli effetti collaterali del vaccino
• non ritengo utile vaccinarmi con l'antinfluenzale
• mi sento coperta 
• assumo già un vaccino in pillole
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