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Chi e il paziente fragile?

YT

Individuo che presenta determinate
caratteristiche e particolari
condizioni morbose (patologie
cardiovascolari, respiratorie,
metaboliche, immunodepressione, ...)
che lo espongono ad aumentato
rischio di contrarre malattie infettive
Invasive e sviluppare in tal caso
complicanze grauvi.

| pazienti fragili hanno diritto ad essere
protetti da malattie trasmissibili
prevenibili con vaccino, opportunita
irrinunciabile per la tutela della loro
salute.



Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale (PNPV) 2023-2025 -
GAZZETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA,
Serie generale - n. 194 del 21-8-2023

DGR 10-8306/2024/XI del 18 marzo 2024, "Presa d'atto e
recepimento dell’'Intesa della Conferenza Stato-Regioni sul
documento recante “Piano nazionale di prevenzione vaccinale
(PNPV) 2023-2025" e sul documento recante “Calendario
nazionale vaccinale” (Rep. Atti n. 193/CSR del 02/08/2023)

Nota prot. n. 00010690 del 19/04/2024: Trasmissione DGR
10-8306/2024/XI e relative INDICAZIONI OPERATIVE
VACCINAZIONI IN REGIONE PIEMONTE



Obiettivi del PNPV 2023-2025

* Mantenere lo status polio free
e Raggiungere e mantenere |'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

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

* Completare I'informatizzazione delle anagrafi vaccinali regionali e mettere a regime |'anagrafe vaccinale
nazionale

* Migliorare la sorveglianza delle malattie prevenibili da vaccino

e Rafforzare la comunicazione in campo vaccinale

* Promuovere nei professionisti sanitari la cultura delle vaccinazioni e la formazione in vaccinologia.



Cosa prevede il PNPV 2023-2025 per i Soggetti
a rischio per condizioni patologiche

...Si rende necessario attivare collaborazioni per aumentare [|‘adesione alle
vaccinazioni nei gruppi a rischio per condizioni cliniche, condividendo protocolli di
immunizzazione con tutti gli altri medici specialisti che sequono i soggetti affetti
da diabete, cardiopatie, BPCO, insufficienza epatica, insufficienza renale, malattie
autoimmuni, ematologiche, oncologiche, nonché in determinate condizioni di

rischio di natura professionale con il coinvolgimento dei medici competenti.



Cosa prevede il PNPV 2023-2025 per i Soggetti a
rischio per condizioni patologiche

* Nella pianificazione delle campagne vaccinali, appare strategico favorire e promuovere
le vaccinazioni raccomandate per le condizioni di rischio per patologia/stato

immunitario.

» 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 territorl‘é‘l‘l,‘&tt‘.’da parte dei numerosi operatori sanitari coinvolti
(MMG/PLS, specialisti). INTEGRAZIONE nel percorso clinico-assistenziale del
paziente fragile

* 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



Cosa prevede il PNPV 2023-2025 per i Soggetti a
rischio per condizioni patologiche

* Si raccomanda di coinvolgere nella promozione della vaccinazione anche gli
specialisti sia negli ospedali, sia nel territorio come ad esempio i centri
diabetologici, i centri dialisi, i centri trapianti, i centri oncoematologici, i centri
cardiologici, i centri di secondo livello dello screening per il carcinoma cervicale,

gli ambulatori di pneumologia, reumatologia, gastroenterologia, ecc.

* Laddove non fosse realizzabile l'erogazione delle vaccinazioni necessarie
direttamente presso il servizio che ha in carico il paziente per la patologia
specialistica, neanche attraverso la realizzazione di protocolli Interdipartimentali
e/o interaziendali, appare fondamentale facilitare le attivita di prenotazione ed
indirizzo del paziente stesso presso i centri vaccinali.



PNPV 2023-2025.
Quali vaccinazioni nei soggetti a rischio per
condizioni patologiche?

* Vaccino anti-influenzale

* Vaccino anti-epatite A

* Vaccino anti-epatite B

* Vaccini anti-meningococcio

* Vaccini anti-pneumococco

* Vaccinazione anti haemophilus influenzae tipo B (Hib)
* Vaccino papilloma virus (HPV)

* Vaccino herpes zoster (HZ)

* Vaccino MPRV

* Vaccino COVID-19



VACCINAZIONI NEI SOGGETTI FRAGILI- ANNO 2024

* Meningococco C: oltre 7.000 pazienti vaccinatsi

* Meningococco B: circa 5.000 soggetti con ciclo completo

* Pneumococco (20 valente): oltre 30.000 soggetti vaccinati

* Herpes Zoster ciclo completo: 30.000 soggetti vaccinati (di cul
8.000 diabetici)

Influenza stagione 2024/2025: 512.000 soggetti vaccinati



Indicazioni Campagna FLU

* Circolare del Ministero della Salute prot. 0000669-25/07/2025
* Errata corrige, prot. n. 0000773-29/07/2025

« Raccomandazioni regionali per la campagna di vaccinazione influenzale
2025-2026 (Prot. 00020569 del 04/09/2025)

» Nota informativa vaccinazione influenzale

» Vaccinazione in RSA e caricamento vaccino ad alto dosaggio
« Co-somministrazioni vaccini

» Modulo richiesta dosi per ASL

« Affidamento Servizio Logistica distribuzione vaccini flu e covid ai medici
(Deliberazione 0000343/02.01/2025 del 27/08/2025)



Raccomandazioni regionali per la campagna di
vaccinazione influenzale 2025-2026

* Anche nelle strutture sanitarie risulta particolarmente importante offrire la vaccinazione
antinfluenzale a tutti gli operatori sanitari, socio-sanitari e a tutto il personale con
particolare riguardo a coloro che prestano assistenza diretta nei reparti a piu elevato

rischio di acquisizione/trasmissione dell’infezione.

* A tal fine risulta opportuno coinvolgere attivamente i medici competenti, invitare tutti
gli operatori alla vaccinazione, con particolare attenzione agli operatori dei reparti che

ricoverano persone ad alto rischio di complicanze per influenza.

* E altresi opportuno sensibilizzare e coinvolgere i medici specialisti, in particolare i
ginecologi e i professionisti sanitari (es. ostetriche) che possono proporre la vaccinazione
ai propri pazienti, alle donne in gravidanza (alle quali offrire anche la vaccinazione

contro difterite-tetano-pertosse) o alle puerpere in fase di dimissione, se non ancora



Raccomandazioni regionali per la campagna di
vaccinazione influenzale 2025-2026

* Si ricorda, inoltre, a tutti i SISP e Servizi vaccinali che ogni occasione di incontro
con il paziente fragile e utile per proporgli tutte le vaccinazioni previste dai
protocolli regionali, e per somministrargli la vaccinazione antinfluenzale qualora

non l’'avesse ancora effettuata.

* Il modello organizzativo, prevede che i MMG/PLS, ricevano i vaccini
antinfluenzali direttamente presso il proprio studio/ambulatorio da parte di un

servizio di consegna.



Raccomandazioni regionali per la campagna di
vaccinazione influenzale 2025-2026

 La Campagna di vaccinazione antinfluenzale rappresenta l'occasione per la
proposta, da parte dei Servizi vaccinali delle ASL e dei MMG, di altre
vaccinazioni rilevanti per la salute dell'adulto/anziano, quali, ad esempio, la
vaccinazione anti-Herpes Zoster, anti-pneumococcica e
antidifterite-tetano-pertosse (dTpa); queste ultime devono essere offerte
attivamente da parte dei medici vaccinatori in qualsiasi momento dell'anno e

senza alcuna stagionalita.

* Questi vaccini possono essere co-somministrati.



Vaccinazione FLU Paziente Fragile in Regione

Struttura

SISP / Distretti /
MMG

SISP / Distretti

MMG e PLS

Farmacie

Piemonte
Attivita Vaccinale

Vaccinazione a pazienti in RSA (Flu e
Covid)

Open day dedicati (FLU e Covid)

Vaccinazione dei propri assistiti (FLU e
in alcuni casi Covid)

Vaccinazione influenzale dei pazienti di
eta =218 anni;

Vaccinazione anticovid dei pazienti di
eta 212 anni.

Modalita

Vaccinazione in RSA da parte
del personale ASL; consegna
vaccino direttamente in RSA

Accesso diretto o mediante
prenotazione su piattaforma
regionale

Presa in carico diretta del MMG/
PLS, presso i propri ambulatori

Prenotazione direttamente in
farmacia



ALTRE INIZIATIVE IN REGIONE PIEMONTE

» Apertura Centri vaccinali intra-ospedalieri;

* Distribuzione brochure e poster dedicati per la vaccinazione del paziente fragile
(MMG, PLS, farmacie, ecc...),

« Consegna al paziente di brochure informativa da parte dei medici specialisti
(collaborazione con i reparti ospedale),

* PL12 del PRP: predisposizione di materiale informativo sui corretti Stili di Vita da
inserire nella lettera di dimissione dei pazienti (da adottare in tutte le ASR);

 Corsi di formazione agli operatori dei servizi vaccinali, ai MMG, ai PLS;

* Incontri informativi con la popolazione sulle vaccinazioni con il supporto delle
Associazioni pazienti (Cittadinanza Attiva, Longevitas, ecc...);
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Somministrazione simultanea di piu
vaccini

La co-somministrazione del vaccino antinfluenzale con altri vaccini non interferisce con la
risposta immune. E possibile, pertanto, ricevere il vaccino antinfluenzale contemporaneamente
ad altri vaccini (secondo le indicazioni del PNPV vigente).

Per la somministrazione del vaccino a virus vivo attenuato (vaccino spray nasale) € necessario
attendere almeno 4 settimane dalla somministrazione di un altro vaccino vivo attenuato,
quando le due vaccinazioni non sono co-somministrate.

La vaccinazione antinfluenzale rappresenta infatti un’occasione opportuna per I'offerta
in co-somministrazione anche della vaccinazione anti-pneumococcica, anti-Herpes
Zoster o antidifterite-tetano-pertosse (dTpa) quando raccomandate dal Piano Nazionale di
Prevenzione Vaccinale.

Fatte salve specifiche indicazioni d’'uso, € possibile altresi la co-somministrazione di tutti i
vaccini antinfluenzali anche con i vaccini anti-SARS-CoV-2/COVID-19 e i vaccini anti
RSV.

Il vaccino anti-SARS-CoV-2/COVID-19 e qualsiasi vaccino influenzale se non cosomministrati
POSsSONO essere eseguiti a qualsiasi distanza di tempo.




COSOMMINISTRAZIONI

VACCINI

INFLUENZA
Inattivato/
Alto dosaggio

INFLUENZA
adiuvato

PNEUMOCOCCO
20-VALENTE

PNEUMOCOCCO
23-VALENTE

ZOSTER
RICOMBINANTE
ADIUVATO

CovID 19

dTpa

INFLUENZA Inattivato/Alto
dosaggio

SI

Sl

INFLUENZA adiuvato

PNEUMOCOCCO 20-VALENTE

PNEUMOCOCCO 23-VALENTE

ZOSTER RICOMBINANTE ADIUVATO

SI

COVID 19

dTpa




TIPOLOGIE
DI VACCINI

DISPONIBIL
I

Vaccini inattivato trivalente coltivato
su uova (QIV): dai 6 mesi di eta

Vaccino vivo attenuato (LAIV-spray
nasale): eta compresa tra 2 -17 anni

Vaccino trivalente adiuvato (VIQa):
dai 50 anni di eta

Vaccino trivalente ad alto dosaggio
(VIQhd): dai 60 anni di eta

Vaccino inattivato trivalente su coltura
cellulare (VIQcc): dai 6 mesi di eta



| vaccini in uso per la campagna 2025-2026 in
Piemonte

Tipologia di vaccino Target vaccinale per il Piemonte Modalita di approvvigionamento e di distribuzione

Indicato per i soggetti di eta pari o superiore a 6 mesi.

1 Dose per via IM nel deltoide.
influenzale __ . . . . . . . . ..Da somministrare ai soggetti di etaDistribuito direttamente presso gli studi di MMG/PLS

Nei bambini dai 6 mesi fino al compimento dei 9 anni se mai vaccinati __ . . AP oy . .- .

. . L ) pari o superiore a 6 mesi di eta secondo le modalita/istruzioni regionali

in precedenza, devono essere somministrate due dosi di vaccino a

distanza di almeno quattro settimane.

inattivato

Vaccino antinfluenzale Indicato per i soggetti di eta pari o superiore a 50 anni. Da destinare ai grandi anziani e aiDistribuito direttamente presso gli studi di MMG/PLS
adiuvato con MF59 1 Dose per via IM nel deltoide soggetti a piu alto rischio secondo le modalita/istruzioni regionali

Indicato per i bambini dai 24 mesi di eta e fino al compimento dei 18
anni.

Vaccino antinfluenzale 1 dose da 0,2 ml (0,1 ml somministrati per ogni narice). Da somministrare nei bambini di eta
spray nasale (vivo pari e superiore a 24 mesi e fino al
attenuato) compimento dei 18 anni.

Distribuito direttamente presso gli studi di MMG/PLS
Nei bambini fino al compimento dei 9 anni se mai vaccinati in secondo le modalita/istruzioni regionali
precedenza, devono essere somministrate due dosi di vaccino a

distanza di almeno quattro settimane.

Distribuito tramite il canale ASL direttamente in RSA.
Vaccino (split, inattivato) Potra essere somministrato anche a cura dei MMG, se

Da somministrare nei soggetti ospiti
INYNUNMIWad alto dosaggio (60 Indicato per i soggetti di eta pari o superiore a 60 anni. s . vaccinatori in RSA. Ogni MMG potra caricarseli in

. . di RSA . . . . .
microgrammi HA/ceppo autonomia nel proprio magazzino secondo le istruzioni
riportate nell’allegato dedicato.
Indicato per i soggetti di eta pari o superiore a 6 mesi.
1 Dose per via IM nel deltoide. Vaccino coltivato in colture cellulari, Richiedibile dai MMG/PLS direttamente tramite la

LU BLL®) ) AW Vaccino inattivato trivalente

su colture cellulari Nei bambini dai 6 mesi fino al compimento dei 9 anni se mai vaccinati
in precedenza, devono essere somministrate due dosi di vaccino a
distanza di almeno quattro settimane.

completamente privo di proteine delle funzione “Contattaci” di ECWMED e distribuito
uova. direttamente presso gli studi dei curanti



COPERTURE VACCINALI FLU
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Vaccinazione antinfluenzale nella popolazioneitaliana
Stagioni: 1999/00 - 2024/25
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Vaccinazione antinfluenzale: 2024-2025 — CV% per 100 abitanti

Regione 6_23 mesi 2_4 anni 5_8 anni 9 14 anni | 15_17 anni | 18 44 anni | 45_64_anni 65_anni Totale
PIEMONTE 11.3 9,5 17,3 3,0 13 3,6 10,9 7 19,2
VALLE D'AOSTA 22,0 16,4 28,9 4,4 0,8 2,6 8,9 44,0 16,4
LOMBARDIA 14,0 15,5 41,1 10,0 25 55 12,4 53,8 20,4
PA BOLZANO 2,7 54 4,3 2,3 1,0 2,3 6,5 33,4 11,1
PATRENTO 12,0 5,6 75,2 4,0 1,3 4,2 11,5 61,6 18,8
VENETO 20,4 13,1 225 3,8 1,2 3,9 10,2 51,3 18,5
FRIULI VG 10,0 11,5 23,8 S 1,1 3,9 11,3 55,7 21,0
LIGURIA 27,5 19,7 39,3 7,3 2,3 4,3 11,9 48,4 20,8
EMILIA-ROMAGNA 15,0 11,8 19,9 3,9 2,1 53 14,2 59,2 21,9
TOSCANA 21,0 17,1 40,1 91 2,8 4,4 12,6 57,7 22,6
UMBRIA 15,8 18,0 35,1 51 1,3 2,4 9,4 64,1 22,6
MARCHE 10,5 10,2 20,9 4,0 1D 3,8 11,0 51,4 19,1
LAZIO 15,9 13,9 29,8 4,9 2,0 4,9 14,1 56,6 20,9
ABRUZZO 2,6 3,5 8,7 2,2 1,1 2,7 9,1 48,7 16,7
MOLISE 8,9 11,8 22,4 3,9 2,0 4,1 14,7 53,2 21,2
CAMPANIA 8,8 14,3 32,2 6,4 22 3,4 11,9 49,2 16,9
PUGLIA 27,9 23,2 58,7 11,1 7,9 6,7 13,1 52,5 22,0
BASILICATA 9,4 27 18,4 3,6 2,3 2,6 14,0 59,3 21,3
CALABRIA 4,3 4,6 3 1.2 1,5 1,1 6,8 44,3 13,7
SICILIA 4,8 6,7 16,9 3,5 3,8 4,4 15,5 48,2 18,3
SARDEGNA 5,2 5,8 13,6 37 1.7 3,6 9,7 37,6 15,1
Totale 13,7 12,9 29,1 59 2,5 4,9 12,2 52,5




Vaccinazione antinfluenzale: 2024-2025 - Dosi Vaccinali per

PaniAanna
Regione 6_23_mesi 2 4 anni 5_8 anni 9 14 anni 15 17 anni | 18 44 anni | 45_64_anni 65_anni Totale
PIEMONTE 5672 13447 11285 6548 1524 43705 143130 590470 815.781
VALLE D'AOSTA 303 673 536 293 28 900 3476 13949 20.158
LOMBARDIA 18458 57000 68751 56135 7554 164445 385086 1288994| 2.046.423
PA BOLZANO 202 715 798 722 168 3844 10589 43907 60.945
PA TRENTO 1114 1953 1736 1360 223 7157 18236 69785 101.564
VENETO 12419 22359 17362 9949 1687 54287 156888 620330 895.281
FRIULI 1403 4474 4200 2188 362 12619 42364 182675| 250.285
LIGURIA 4674 9125 8301 5191 912 17249 55819 213442 314.713
EMILIA ROMAGNA 8560 18715 14225 9298 2753 69080 197590 658656| 978.877
TOSCANA 8861 20384 22127 17145 2875 45191 144755 564480 825.818
UMBRIA 1522 4965 4524 2237 320 5741 24509 149073 192.891
MARCHE 1800 4977 4773 3160 634 15836 50139 201992 283.311
LAZIO 11045 27934 27982 15510 3404 81522 258253 770234| 1.195.884
ABRUZZO 394 1516 1738 1494 389 9798 35870 160679 211.878
MOLISE 288 1060 938 532 149 3481 12945 41576 60.969
CAMPANIA 7437 32677 32412 20715 3948 60890 197802 587540 943.421
PUGLIA 13918 31821 36414 22952 9116 78162 155511 502894| 850.788
BASILICATA 582 1005 1471 937 331 4105 22837 81436 112.704
CALABRIA 1109 3217 2289 1214 797 6235 36946 198453| 250.260
SICILIA 3293 12957 14036 9363 5645 64510 219582 545804 875.190
SARDEGNA 750 2491 2854 2733 699 15186 49961 161242 235.916
Totale 103.804 273.465 278.752 189.676 43.518 763.943 2.222.288 7.647.611




REGIONE PIEMONTE. VACCINAZIONE ANTINFLUENZALE. STAGIONI
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- EFLUELDA 4.048 23.002 27.082
Dosi FLUAD 1 61 132.559 132.621
somministrate  FLUARIX 0 30 0 30
per erogatore e FLUCELVAX = 4 22 31 57
nome FLUENZ 31 0 29.166 29.197

- INFLUVAC 19.144 54.890 361.049 435.083
commerciale VAXIGRIP 340 636 204.642 205.618

TOTALE 23.568 55.671 750.449 829.688



Regione Piemonte. CV % nei soggetti di 2 65 anni
C atenos aowpom | zoom | s | oz | ogsea | gans

vaccinati CV>65 vaccinati CV>65 vaccinati CV>65 vaccinati CV>65 vaccinati CV>65 vaccinati CV>65 vaccinati CV>65

Torino 111.514 4941 116.224 51,51 141827 63,50 126.565 56,66 121803 54,53 116747 52,70 119019 53,9
TO3 68.993 47,24 72459 48,95 90367 60,58  80.171 53,74 79950 53,59 76059 49,13 78223 50,5
TO4 59.451 46,81 62.555 48,79 77.002 59,47 68.760 53,10 67105 51,82 64567 48,38 66670 49,9
TOS 38.239 51,73 40.495 54,06 50.212 66,51 46.078 61,03 45844 60,72 43085 55,35 43791 56,3
VC 22912 49,65 23.704 51,32 28369 61,42 25232 54,63 24389 52,81 23179 50,43 23929 52,0
Bl 20.670 43,26 21968 45,70  26.801 55,46  23.097 47,80 22457 46,47 20419 42,40 20702 42,8
NO 45.097 55,66 46.458 56,78 54.669 66,52 48.004 58,41 48163 58,61 46045 54,35 46089 54,4
VCO 21.894 4910 23.166 51,44  27.301 60,32 23455 51,82 23034 50,89 22389 48,35 22667 48,9
CN1 54153 53,90 55.835 5525 66.500 65,16 61.092 59,86 59721 58,51 56895 54,76 59987 57,6
CN2 21553 53,14  22.401 54,83 27.524 66,97 24629 59,92 24481 59,56 23531 56,41 23686 56,7
AT 29.039 5495 30.122 56,68 36.129 67,94 31.253 58,77 30095 56,59 27732 52,01 27996 52,4
AL 48.652 40,54 51822 43,25 66.748 5556  59.328 49,38 59229 49,30 56510 47,38 57685 48,3

Piemonte 542.167 49,02 567.209 50,97 693.449 62,14 617664 55,35 606271 54,33 577158 51,03 590444 52,2



Regione Piemonte. Numero totale dei soggetti vaccinati per categoria di
rischio e classe di eta nel corso della campagna di vaccinazione 2024-2025

A->60 55077 588989
B - 6 mesi 60 anni 2815 6425 3394 2556 4127 1001 15170 40920 0 0
C - Bambini ASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
D - Donne Gravidanza 0 0 0 0 0 2 2344 29 0 0
E - Ricoverati 1 3 3 2 1 5 726 1573 696 1215
F - Assistenti sanitari 0 0 0 0 0 0 5703 5917 1954 218
G - Familiari a rischio 105 480 491 976 1554 371 6875 11280 4165 24
H - Servizi pubblici 0 0 0 0 0 0 5778 8739 2368 18
I - Personale a contatto con animali 0 0 0 0 0 0 301 384 127 6
L - Bambini no categorie a rishio 2751 6539 3060 803 866 145 0 0 0 0
lsgprgop. generale esluse categorie 0 0 0 0 0 0 5860 3594 0 0
N - Donatori 0 0 0 0 0 0 946 1174 133 0



Regione Piemonte. Campagna vaccinale

EFLUELDA
FLUAD

FLUCELVAX
FLUENZ
INFLUVAC
VAXIGRIP
TOTALE

2025-2026

68 : 680 20.311
8 0 122.358 2 122.368

13 0 29.802 0

1.422 14.646 123.238 187 139.493
9.388 43.359 354.082 3.008 409.927
m 58.073 648.676 3.967 721.944




“Un'assistenza sanitaria integrata e centrata sul
paziente diventa non solo un obiettivo, ma una

necessita per rispondere alle moderne sfide di
salute pubblica.”




