TABELLA RIEPILOGATIVA INDENNIZZI L. 210/1992 EROGATI
PER VACCINAZIONI

Dati aggiornati al 30/12/2018

NUMERO TIPOLOGIA DI VACCINO
AUsL PROGREssIVO | A0 BUNASTITA | (indicati con * i vaccini
INDENNIZZI non pil in uso)
PIACENZA 1 1953 ANTITETANICA
PARMA 0
1 1960 ANTIPOLIO (SALK)
REGGIO EMILIA
2 1975 ANTIPOLIO (SABIN)*
1 1952 Antitetanica
2 1965 Antidifteri.ca _Antititanica
Antivaiolosa
MODENA 3 1986 Antidiﬁericq An}:itetanica
Antipolio
4 2004 Infarix — Hexa
5 2003 Priorix
Anti HIN1 per lavoro
6 1959 (pandemia 2009)
1 1976 Antipolio Sabin*
Antimorbillosa (Moraten
2 1994 Berna)*
3 1972 Antipolio Sabin*
4 1960 Antipolio Salk
Antimorbillo-parotite-
5 1997 rosolia (MMR 1)
Antiepatite B
J 1985 (Recombivax B)
7 1976 Antipolio Sabin*
Antipolio Sabin*
BOLOGNA 8 1983 Antidifterica-tetanica
Esavalente (Infarix Hexa)
9 2007 Antipneumococicca
(Prevenar)
Anti: epatite B-Polio-
pertosse-difteritetetano-
haemophilus influenzae B
10 2009 pneumocco
Anti: morbillo-parotite-
rosolia (MMR)
IMOLA 1 1939 Antiepatite B
FERRARA 0
ROMAGNA 1 1981 Antipolio Sabin*
ANTIEPATITE B
2 1966 ANTI Tubercolosi*
VACCINO ANTI-EPATITE B
3 1989
( RECOMBIVAX 0,5)
VACCINO ANTIPOLIO
4 1966 SABIN* ANTIDIFTERICA
-ANTITETANICA
5 1994 Morbillo Parotite Rosolia
6 1961 ANTIPOLIOMIELITE TIPO
111° SOMMINISTRAZIONE
DI VACCINO
7 1987 ANTIDIFTERICA,
ANTITETANICA-
ANTIPERTOSSE
1° SOMMINISTRAZIONE DI
VACCINO ANTIDIFTERICA,
8 1994 ANTITETANICA-
ANTIPERTOSSE
9 1994 Antipolio Sabin*
10 1993 Epatite B
11 1955 ANTITETANICA
ANTITETANICA.
12 1976 ANTIDIFTERICA,
ANTIPOLIO TIPO SABIN*
13 1946 ANTINFLUENZALE
MORBILLO, PAROTITE,
14 2000 ROSbLIA ’
ANTIPOLIO, TRIVALENTE
15 1998 MPR, ANTI-DIFTERITE E
TETANO E ANTI-EPATITE
TOTALE
REGIONE
EMILIA- 35

ROMAGNA






