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CAPITOLO

1

IL CONTESTO EPIDEMIOLOGICO E LE
STRATEGIE DI SANITA PUBBLICA PER
MIGLIORARE LE COPERTURE VACCINALI
NELLA POPOLAZIONE ANZIANA E NEI FRAGILI

Nonostante la disponibilita di vaccini sicuri ed

efficaci, e 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.
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un; Ampia variabilita dei servizi

vaccinali:

ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI
VACCINALI PER ANZIANI E FRAGILI
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2 | RISULTATI DELL'INDAGINE

Risultati

L'implementazione locale dei 27
interventi individuati tramite

letteratura varia dallo 0% al BRSO L

interventi rivolti ai professionisti,
mentre meno diffusi risultano gli

Livella di

implementazione degli

interventi descritti in

I I letteratura nelle realtd
intervistate
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interventi relativi al
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CAPITOLO
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Risultati: 7 buone pratiche a livello locale:

1. grandi centri vaccinali;
2. unita vaccinali mobili,
3. vaccinazioni drive-through
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4. Co-somministrazioni,

5. Percorsi centrati sul paziente,

6. Collaborazione tra le articolazioni sanitarie (e non),
7. Informatizzazione ideale
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PIANO NAZIONALE
DI PREVENZIONE
VACCINALE (PRP)

2023-2025

PRESIDENZA
DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI

CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO.
LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO

INTESA 2 agosto 2023.
Intesa, ai sensi dell'articolo 8, comma 6, della legge §

gno 2003, n. 131, tra il Governo, le regioni e le Province auto-
nome di Trento e di Bolzano, sul documento recante «Piano
nazionale di prevenzione vaccinale (PNPV) 2023-2025» e sul
documento recante «Calendario nazionale vaccinale». (Rep.

atti n. 193/CSR del 2 agosto 2023).
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OBIETTIVI E STRATEGIE

Raggiungere e mantenere le coperture vaccinali target
rafforzando Governance, Reti e percorsi di
prevenzione vaccinale

La “Rete” territoriale per I’erogazione delle vaccinazioni

“ Il Dipartimento di Prevenzione garantisce le vaccinazionidefinendo
I’organizzazioneinternae/o promuovendo collaborazioni con altre
Strutture e professionisti opportunamente individuati e formati per
I’erogazione dellevaccinazioni ed il raggiungimento degli obiettivi.

Storicamente vi & stata unacomune sinergiatra Dipartimenti di
Prevenzione e Medici di MedicinaGenerale e Pediatri di Libera
Scelta.

Tale sinergiasi € ancor pil consolidata nell’ambito dellacampagna
vaccinale perl’emergenza COVID-19, durante la quale sono stati
coinvolti ulteriori attori (es. medici specialisti di altre branche,
medici competenti), attivati gli hub vaccinali, rafforzata I’ offerta
vaccinale inambito ospedaliero e individuati contesti nuovidi
erogazione come |le farmacie.

Allaluce del DM n. 77 inoltre particolare rilevanza nel modello di rete
di assistenzaterritoriale verraassuntadalle Case della Comunita.

In tale contesto siavviail percorso di autonomia professionalein
ambito vaccinale dell’ Assistente Sanitario - quale professionista
specificatamente formato nell’'ambito della prevenzione - e
dell’Infermiere



OBIETTIVI E STRATEGIE

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

PROMUOVERE INTERVENTI VACCINALI NEI GRUPPI Dl
POPOLAZIONE AD ALTO RISCHIO PER PATOLOGIA,
FAVORENDO UN APPROCCIO CENTRATO SULLE
ESIGENZE DEL CITTADINO/PAZIENTE

L’offerta vaccinale per queste persone deve sempre piu
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 |’approccio
passivo di richiesta da parte del soggetto interessato per
passare alla logica proattiva di un percorso vaccinale centrato
sul paziente.

| PDTA dei pazienti affetti da patologie croniche [...] dovrebbero
integrare i calendari vaccinali specifici, anche grazie all’accesso
all’Anagrafe Vaccinale peril personale specialistico, ospedaliero e
territoriale.
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12,00 Strategie per una maggiore diffusione della vaccinazione dell®adulte anziano e del fragile:
mudﬂH & processi organizzativi, strumenti & buone pratiche sul territorio
regia @ coordinamen e
integrazione e reti
fabbsogno, approvvigionamenti e distribuzione
risorse umane, formazione & planificazione
miodalith di offerta, accessibilith e luoghi di somministrazione
integrazione della vaccinazrione nei setting della LTC
Mudefmnﬂ. Andrea Poscla, AST Ancana = Membro, MITAG
Andrea Siddu, Direzione Generale Preventione Sanitaria, Ministera della Salute

Intervento introdultiva
Andrea Poscia, A5T Ancona = Membro, NITAG

Pletro Buono, Direzione Generale Tutela salute e coordinamento sanitario regionale, Regione
Campania
Dandla Cereda, Dirigente Unitd Organizzativa Prevenzione, Direzione Generale Welfare, Regione
Lombardia
Christian Cintori, Dirigente Area programmi vaccinali, Regione Emilia-Romagna
CAPITOLO Lorenza Ferrara, Servizio di riferimento regionale di Epidemiologia per la sorveglianza, la

3 DISCUSSIONE E prevenzione ¢ il controllo delle malattie infettive (SEREMI) della Regione Piemonte, Referente

Regionale malattie prevenibili
PROSPETTIVE FUTURE Midhele Tonon, Direzione Prevenzione, Sicurezza Alimentare, Veterinaria, Regione Veneto

14.45 Modalita e strumenti per favorire maggiore accessibilita alla vaccinazione e processi di
inserimento ed integrazione della vaccinazione nel percorsi di cura del cronico: buone pratiche &
aspettative

- A - Meoderatori: Andrea Poscia, AST Ancong = Membro, NITAG
Andrea Siddu, Direzione Generale Prevenzione Sanitavio, Ministero della Salute

Ignazio Grattagliano, Coordinatare, SIMG Puglia

Tommasa Maio, Segretanio nasionale, FIMMG Continuitd Assistenziale

Anna Lisa Mandorine, Segretaria Generale, Cittadinanzattiva

Graziano Onder, Dipartimento Scienze dell'imvecchiamento, ortopediche e reumatologiche,
Fondazione Policlinico Universitario A Gemelli IRCSS - Universita Cattolica del Sacro Cuore
Annarosa Racca, Presidente, Federfarma Lombardia

Franco Scaldaferri, Dipartimento Scienze mediche e chirurgiche addeminali ed endacring
metaboliche, Fandazione Policlinico Universitario A. Gemelli IRCCS

Sitvio Tafuri, Dipartimento di Scienze Biomediche e Oncologia Umana, Universita degli Studi di Bari
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