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Nonostante la disponibilità di vaccini sicuri ed 

efficaci, è difficile garantire alla popolazione 

anziana e fragile coperture vaccinali ottimali.

La pandemia da SARS-CoV-2 ha 

penalizzato fortemente questo target, ma 

ha anche suggerito soluzioni innovative 

per recuperare il ritardo accumulato.



Ampia variabilità dei servizi 

vaccinali: 











OBIETTIVI E STRATEGIE

● Mantenere lo status polio-free
● Raggiungere e mantenere l’eliminazione di morbillo e 

rosolia
● Rafforzare la prevenzione del cancro della cervice uterina 

e delle altre malattie HPV correlate
● Raggiungere e mantenere le coperture vaccinali target 

rafforzando Governance, Reti e percorsi di
prevenzione vaccinale

● Promuovere interventi vaccinali nei gruppi di 
popolazione ad alto rischio per patologia, favorendo un
approccio centrato sulle esigenze del cittadino/paziente

● Ridurre le diseguaglianze e prevedere azioni per i gruppi di 
popolazione difficilmente raggiungibili
e/o con bassa copertura vaccinale

● Completare l’informatizzazione delle anagrafi vaccinali 
regionali e mettere a regime l’anagrafe
vaccinale nazionale

● Migliorare la sorveglianza delle malattie prevenibili da 
vaccino

● Rafforzare la comunicazione in campo vaccinale
● Promuovere nei professionisti sanitari la cultura delle 

vaccinazioni e la formazione in vaccinologia

La “Rete” territoriale per l’erogazione delle vaccinazioni

“ Il Dipartimento di Prevenzione garantisce le vaccinazioni definendo 

l’organizzazione interna e/o promuovendo collaborazioni con altre 

Strutture e professionisti opportunamente individuati e formati per 

l’erogazione delle vaccinazioni ed il raggiungimento degli obiettivi.

Storicamente vi è stata una comune sinergia tra Dipartimenti di 

Prevenzione e Medici di Medicina Generale e Pediatri di Libera 

Scelta. 

Tale sinergia si è ancor più consolidata nell’ambito della campagna 

vaccinale per l’emergenza COVID-19, durante la quale sono stati 

coinvolti ulteriori attori (es. medici specialisti di altre branche, 

medici competenti), attivati gli hub vaccinali, rafforzata l’offerta 

vaccinale in ambito ospedaliero e individuati contesti nuovi di 

erogazione come le farmacie.

Alla luce del DM n. 77 inoltre particolare rilevanza nel modello di rete 

di assistenza territoriale verrà assunta dalle Case della Comunità.

In tale contesto si avvia il percorso di autonomia professionale in 

ambito vaccinale dell’Assistente Sanitario - quale professionista 

specificatamente formato nell’ambito della prevenzione - e 

dell’Infermiere
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PROMUOVERE INTERVENTI VACCINALI NEI GRUPPI DI 

POPOLAZIONE AD ALTO RISCHIO PER PATOLOGIA, 

FAVORENDO UN APPROCCIO CENTRATO SULLE 

ESIGENZE DEL CITTADINO/PAZIENTE

L’offerta vaccinale per queste persone deve sempre più

considerare il percorso clinico assistenziale nelle diverse fasi di 

presa in carico del soggetto fragile (es. ricovero, visite 

ambulatoriali, assistenza domiciliare, assistenza presso le 

strutture sociosanitarie e socioassistenziali territoriali, etc.) da 

parte dei numerosi operatori sanitari coinvolti (MMG/PLS, 

Specialisti).

Come per altre condizioni sanitarie, anche per la prevenzione 

vaccinale appare il momento di abbandonare l’approccio 

passivo di richiesta da parte del soggetto interessato per 

passare alla logica proattiva di un percorso vaccinale centrato 

sul paziente.

I PDTA dei pazienti affetti da patologie croniche [...] dovrebbero 

integrare i calendari vaccinali specifici, anche grazie all’accesso 

all’Anagrafe Vaccinale per il personale specialistico, ospedaliero e 

territoriale.
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