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Da «Nature» settembre 2020

«Lo sviluppo è stato avviato quando la sequenza genetica del virus è diventata disponibile all'inizio di gennaio 2020 e si è mosso a una velocità senza 
precedenti: una sperimentazione di fase I è iniziata a marzo 2020 e attualmente ci sono più di 180 vaccini in varie fasi di sviluppo. I dati degli studi di fase I 
e di fase II sono già disponibili per diversi candidati vaccini e molti sono passati agli studi di fase III. I dati finora disponibili suggeriscono che vaccini efficaci 
e sicuri potrebbero diventare disponibili entro mesi»



..sviluppo del vaccino…
Lo sviluppo di un vaccino tradizionale può richiedere 15 anni o più, a partire da una lunga fase di
scoperta in cui vengono progettati i vaccini e vengono condotti esperimenti preclinici esplorativi.
Questo è solitamente seguito da una fase in cui vengono eseguiti esperimenti preclinici e studi
tossicologici più formali e in cui vengono sviluppati i processi di produzione. Durante questo
processo viene presentata una domanda di nuovo farmaco sperimentale (IND) e il candidato vaccino
entra quindi nelle sperimentazioni di fase I, II e III.
Se, quando le sperimentazioni di fase III sono state completate, gli endpoint predeterminati sono
stati raggiunti, viene presentata una domanda di licenza biologica (BLA), esaminata dalle agenzie di
regolamentazione e infine il vaccino viene autorizzato. Dopo quel punto, inizia la produzione su
larga scala.
Lo sviluppo di vaccini per SARS-CoV-2 sta seguendo una tempistica accelerata. A causa delle
conoscenze acquisite dallo sviluppo iniziale di vaccini per SARS-CoV e MERS-CoV, la fase di scoperta
è stata omessa.
Sono stati adottati i processi esistenti e sono state avviate le prove di fase I / II. Gli studi di fase III
sono stati avviati dopo l'analisi ad interim dei risultati di fase I / II, con diverse fasi di
sperimentazione clinica in esecuzione in parallelo.
Nel frattempo, i produttori di vaccini hanno avviato la produzione su larga scala di diversi vaccini
candidati, a rischio.

Da «Nature» settembre 2020



da



Come funziona il vaccino Pfizer-BioNTech

Come funziona il vaccino Pfizer-BioNTech
Di Jonathan Corum e Carl ZimmerAggiornato Il 22 Marzo 2021





Vaxzevria



novavax
Per creare il loro vaccino, i ricercatori di Novavax hanno iniziato con un gene 
spike modificato. Hanno inserito il gene in un virus diverso, 
chiamato baculovirus , e gli hanno permesso di infettare le cellule di 
falena. Le cellule infeƩe hanno prodoƩo proteine   spike che si uniscono 
spontaneamente per formare spike, come fanno sulla superficie del 
coronavirus.



Età e dosi
ETA’ DI SOMMINISTRAZIONE  

• Pfizer dai 16 anni compiuti, nessun limite di età superiore

• Moderna dai 18 anni compiuti, nessun limite di età superiore

• Vaxzevria dai 18 anni compiuti; è stato raccomandato un utilizzo preferenziale nelle persone dai 60 anni di età.

• NON ANCORA IN USO Janssen dai 18 anni compiuti, nessun limite di età superiore 

SECONDA DOSE

Al paziente verrà prenotata la seconda dose durante l’accettazione della prima vaccinazione a distanza di:

• 21 giorni Pfizer 

• 28 giorni Moderna

• Per entrambi i vaccini a mRNA non è indicato superare l’intervallo di 42 giorni

• Da 4 a 12 settimane Vaxzevria (preferenzialmente a 11 settimane dalla prima dose).

• NON ANCORA IN USO Janssen: deve essere iniettata una dose singola (0,5 mL) di COVID-19 Vaccine Janssen.

Attualmente  il vaccino prenotato per la seconda seduta dovrà essere il medesimo somministrato alla prima.

Alla somministrazione della seconda dose per A/B/C verrà rilasciato il certificato vaccinale con timbro e firma dell’operatore. 



Allergie, sicurezza e effetti collaterali



VACCINARE VACCINARE CON CAUTELA NON VACCINARE

ANAMNESI
Storia clinica di allergie che non hanno alcuna 
relazione con: 

1. Componenti di vaccino COVID-19 a mRNA
2. Altri vaccini
3. Terapie iniettive
4. Polisorbati

Quali:
 Allergia a  farmaci per via orale (inclusi gli 

analoghi orali  di un farmaco iniettabile)
 Storia allergie alimentari, respiratorie 

(pollini, acari, derivati epidermidi di  
animali), ambientali, lattice, veleno di 
imenotteri, professionali, ecc.

 Anamnesi familiare di allergie.
 Allergia a nichel o altre sostanze da 

contatto.

COME PROCEDERE
 Periodo di osservazione  di 30 minuti:  

pazienti con una storia di anafilassi 
(indipendente dalla causa di cui sopra)

 Periodo di osservazione di 15 minuti:  
tutti gli altri pazienti

ANAMNESI
1. Reazioni allergiche immediate a:

a. Vaccini 
b. Terapie iniettive 

Fanno eccezione le reazioni a vaccini o terapie 
iniettive correlate a componenti dei vaccini 
COVID-19 a mRNA o polisorbati (che 
rappresentano controindicazioni)
2. Mastocitosi
3. Asma bronchiale non controllata

COME PROCEDERE
INVIARE PER VACCINAZIONE IN CENTRO HUB
Punto 1:
 Valutazione del rischio
 Considerare il differimento della 

vaccinazione. 
 Considerare invio ad allergologo
 Periodo di osservazione di 30 minuti se 

viene vaccinato presso centro Hub
Punto 2:
 Considerare differimento della 

vaccinazione.
 Considerare premedicazione.
 Considerare invio ad allergologo
 Periodo di osservazione di 60 minuti

Punto 3:
 Differire vaccinazione di 4 settimane.
 Avviare terapia ottimale, se non già in atto 

o non aderente (LABA/ICS a dose piena).
 Considerare invio ad allergologo se già in 

terapia ottimale e aderente

ANAMNESI
Ciascuno dei seguenti elementi anamnestici 
rappresenta una controindicazione a 
somministrare vaccini per COVID-19 a mRNA: 

1. Reazione avverse gravi (anafilassi) dopo una 
precedente dose di vaccino per COVID-19 o 
a suoi componenti

2. Reazione avverse gravi (anafilassi)  per un 
componente di vaccini per COVID-19

3. Reazione allergica immediata di qualsiasi 
gravità a una precedente dose di vaccino 
per COVID-19 o per suoi componenti 
(incluso glicole polietilenico = PEG)*

4. Reazione allergica immediata di qualsia 
gravità per polisorbato*

5. Anafilassi inspiegate e/o idiopatiche.
6. Anafilassi da 2 o più cause allergeniche 

(farmaci + alimenti, farmaci + imenotteri, 
alimenti + imenotteri, farmaci + imenotteri 
+ alimenti).

7. Shock anafilattici in assenza di 
manifestazioni cutanee (orticaria  o 
eritema) e di angioedema  e/o presincope
e/o sincope.

COME PROCEDERE
 Non vaccinare*
 Considerare  se vaccinare previo invio ad 

allergologo

TRIAGE PER LA VACCINAZIONE COVID-19 

Si ringrazia il dott. De Carli Marco per la Diapositiva



Principio attivo Sostanza sensibilizzante Categoria farmacologica
Metilprednisolone 

acetato
(Depomedrol)

PEG 3350 Corticosteroidi

Medrossiprogesterone 
acetato (Depoprovera)

PEG 3350 Progestinico

Fosfolipidi esafluoruro di 
zolfo (SonoVue)

PEG 4000
Agente di contrasto pe 

ultrasuoni

Trastuzumab (Ogivri) PEG 3350
Monoclonale per K 

mammario

Rilonacept (Arcalyst) PEG 3350
Inibitore 

dell’interleuchina 1
Liposomi 

Perfluropropano 
(Definity)

PEG 5000
Agente di contrasto per 

ultrasuoni

Cetirizina (Zirtec) Polisorbato Antistaminico
Docetaxel (Taxotere) Polisorbato Antitumorale

Pegfilgrastim (Neulasta)
20 kD+

Metossipolietilenglicole
Fattore stimolante 

granulociti
Trastuzumab (Herceptin, 

Herzuma, Kanjinti, 
Ontruzant)

Polisorbato 20
Monoclonale per K 

mammario

Metossipolietilenglicole-
epoetina beta (Mircera)

30 kD
Metossipolietilenglicole-

acido butanoico
Eritropoietina- simile

Elenco parziale farmaci contenenti PEG/polisorbato



Vaccini a mrna
COMIRNATY

Possibili effetti indesiderati

Come tutti i vaccini, Comirnaty può causare effetti indesiderati sebbene non tutte le persone li manifestino.

Effetti indesiderati molto comuni: possono interessare più di 1 persona su 10

• nel sito di iniezione: dolore, gonfiore

• stanchezza

• mal di testa

• dolore muscolare

• dolore articolare

• brividi, febbre

Effetti indesiderati comuni: possono interessare fino a 1 persona su 10

• arrossamento nel sito di iniezione

• nausea

Effetti indesiderati non comuni: possono interessare fino a 1 persona su 100

• ingrossamento dei linfonodi

• senso di malessere

• dolore agli arti

• insonnia

• prurito nel sito di iniezione

Effetti indesiderati rari: possono interessare fino a 1 persona su 1.000

• asimmetria temporanea di un lato del viso

Non nota (la frequenza non può essere definita sulla base dei dati disponibili)

• reazione allergica grave

MODERNA
Molto comuni (possono interessare più di 1 persona su 10):

- gonfiore sotto le ascelle

- mal di testa

- nausea

- vomito

- dolore ai muscoli, alle articolazioni e rigidezza

- dolore o gonfiore in corrispondenza del sito di iniezione

- sensazione di estrema stanchezza

- brividi

- febbre

Comuni (possono riguardare fino a 1 persona su 10):

- eruzione cutanea

- eruzione cutanea, arrossamento o orticaria in corrispondenza del sito di iniezione

Non comuni (possono riguardare fino a 1 persona su 100):

- prurito in corrispondenza del sito di iniezione

Rari (possono riguardare fino a 1 persona su 1000)

- paralisi flaccida facciale monolaterale temporanea (paralisi di Bell)

- gonfiore del viso (può manifestarsi gonfiore del viso nei pazienti che si sono precedentemente

sottoposti a iniezioni cosmetiche facciali)

Frequenza non nota

- reazioni allergiche gravi (anafilassi)

- ipersensibilità



VAXZEVRIA
Molto comuni (possono interessare più di 1 persona su 10)

- dolorabilità, dolore, calore, prurito o lividi nel punto in cui viene praticata l'iniezione

- sensazione di stanchezza (affaticamento) o sensazione di malessere generale

- brividi o sensazione di febbre

- mal di testa

- sensazione di malessere (nausea)

- dolore alle articolazioni o dolore muscolare

Comuni (possono interessare fino a 1 persona su 10)

- gonfiore o arrossamento nel punto in cui viene praticata l'iniezione

- febbre (>38°C)

- malessere (vomito) o diarrea

Non comuni (possono interessare fino a 1 persona su 100)

- sonnolenza o sensazione di vertigini

- diminuzione dell'appetito

- ingrossamento dei linfonodi

- sudorazione eccessiva, prurito o eruzione cutanea

Disturbi del sangue

In seguito alla vaccinazione con COVID-19 Vaccine AstraZeneca è stata osservata molto raramente una

combinazione di coaguli di sangue e livelli bassi di piastrine, in alcuni casi con la presenza di

sanguinamento. In alcuni casi gravi si sono manifestati coaguli di sangue in posizioni diverse o insolite

come pure coagulazione o sanguinamento eccessivi in tutto il corpo. La maggior parte di questi casi si

è verificata entro i primi sette-quattordici giorni successivi alla vaccinazione e si è verificata

principalmente in donne sotto i 55 anni di età. Tuttavia, un numero maggiore di donne sotto i 55 anni ha

ricevuto il vaccino rispetto ad altre persone. Alcuni casi hanno avuto esito fatale.

Rivolgersi immediatamente a un medico in caso di respiro affannoso, dolore al petto, gonfiore alle

gambe o dolore addominale persistente dopo la vaccinazione.

Inoltre, consultare immediatamente un medico se, dopo alcuni giorni, si verificano mal di testa gravi o

persistenti o visione offuscata dopo la vaccinazione, o se dopo pochi giorni compaiono lividi sulla pelle

o chiazze rotonde in un punto diverso dal sito di vaccinazione.

Come con qualsiasi vaccino, il ciclo di vaccinazione a 2 dosi di COVID-19 Vaccine AstraZeneca

potrebbe non proteggere completamente tutti coloro che lo ricevono. La durata della protezione non è

nota. Al momento sono disponibili dati limitati sull'efficacia di COVID-19 Vaccine AstraZeneca in

soggetti di età pari o superiore a 55 anni.



CIRCOLARE 7/4/2021







EMA

• Forme rare di trombosi «dovrebbero essere elencate come effetti
collaterali molto rari del vaccino Vaxzevria di AstraZeneca». Lo ha stabilito
il comitato per la sicurezza dell'Ema (Prac) nelle conclusioni della riunione
che si è svolta il 7 aprile. «Nel giungere alla sua conclusione - si legge nella
nota - il comitato ha preso in considerazione tutte le prove attualmente
disponibili, compreso il parere di un gruppo di esperti».

• Al tempo stesso, l’Ema conferma che «i benefici del vaccino continuano a
superare i rischi per le persone che lo ricevono. Il vaccino è efficace nella
prevenzione del Covid-19 e nella riduzione dei ricoveri e dei decessi». In
aggiunta, ha sottolineato Ema, «non ci sono rischi generalizzati nella
somministrazione del vaccino, quindi non abbiamo ritenuto necessario
raccomandare misure specifiche per ridurre il rischio». Spetta ora ai singoli
governi decidere se introdurre delle limitazioni per fasce d’età come
qualcuno ha già fatto.





Casi particolari



COVID-19 +

In caso di precedente infezione da SARS-CoV2, seguire le seguenti indicazioni 
operative regionali:
• Paziente immunocompetente e di età inferiore a 80 anni: somministrare una 

singola dose tra i 3 e i 6 mesi dall’inizio malattia. Se sono trascorsi invece più di 6 
mesi dall’infezione, si applica la consueta schedula vaccinale;

• Paziente con immunodeficienza congenita/acquisita o ultraottantenni: si 
somministra la 1° dose subito dopo la negativizzazione e si esegue la 2° dose 
secondo schedula vaccinale;

• Persona immunocompetente o con immunodeficienza che si ammala dopo la 1°
dose: si somministra la 2° dose secondo schedula vaccinale alla negativizzazione.

• L’esecuzione di test sierologici, volti a individuare la presenza di anticorpi nei 
confronti del virus, non è raccomandata ai fini del processo decisionale.



IMMUNODEPRESSIONE

• Tutti i pazienti con una condizione di immunodepressione primitiva o
secondaria dovrebbero ricevere la vaccinazione quanto prima, in virtù
delle loro fragilità e dei possibili esiti nefasti dovuti a un’eventuale
infezione da SARS-CoV2; alcune terapie interferenti con la risposta
immunitaria potrebbero tuttavia ridurre la risposta anticorpale del
vaccino.

• L’unica condizioni in cui è raccomandabile posticipare la 
somministrazione del vaccino si verifica in caso di assunzione di 
Rituximab (in genere in poche somministrazioni annuali): è 
consigliabile procedere alla vaccinazione ad almeno 5 mesi dall’ultima 
somministrazione del farmaco. In tal caso comunque rimandare il 
paziente al curante per ulteriore valutazione.



Nota 3:
• in persone con malattia autoimmune vi è una potenziale riduzione della immunogenicità 

dei vaccini dovuta sia alla malattia che alle terapie 
• Per questo, in linea generale, le indicazioni per le vaccinazioni per l’età evolutiva dei

soggetti con malattia autoimmune seguono quelle per i soggetti immunocompromessi
(immunodeficienza, trapianto di organo solido, leucemie, ecc). La valutazione deve
essere effettuata dal medico vaccinatore, eventualmente con la consulenza del medico
specialista che ha in cura il caso .

• Negli ultimi anni molte persone con malattie autoimmuni ricevono farmaci
immunosoppressivi, in particolare terapie biologiche.

• Come riferimento puramente generale, bassi livelli di immunodepressione 
comprendono trattamenti con prednisone <2mg/kg/die con un massimo di 20 mg/die; 
metotrexate ≤0,4mg/kg/settimana; azatioprina ≤3mg/kg/die; 6-mercaptopurina 
≤1,5mg/kg/die (8,114,115), ciclosporina ≤2,5mg/kg/die, ciclofosfamide ≤0,5-2mg/kg/die 
per os, leflunomide ≤0,25-0,5mg/kg/die (114,115).

• Regimi che determinano alti livelli immunosoppressivi includono 
trattamenti che superano i dosaggi descritti sopra 
l’utilizzo di agenti biologici come inibitori del TNF-alfa 
anticorpimonoclonali anti linfociti B (CD20 pos). La combinazione di terapie aumenta il livello di 
immunodepressione 

• I trattamenti delle malattie reumatiche con idrossiclorochina, sulfasalazina e auranofin
non sono considerati immunosoppressivi . 



Gravidanza e allattamento da  “Epicentro” ISS

Tra le indicazioni ad interim italiane relative al vaccino Pfizer-BioNtech mRNA (Comirnaty), il vaccino Moderna e quello AstraZeneca in gravidanza e 
allattamento vengono analizzate: la sicurezza del vaccino per madri e neonati; i rischi potenziali della malattia da COVID-19 nella madre, inclusi i possibili 
effetti sul feto/neonato; il rischio individuale di contrarre l’infezione in considerazione delle possibili comorbidità; il livello di attività della pandemia nella 
comunità di riferimento e sul posto di lavoro della donna.

Queste le indicazioni ad interim al 31 gennaio 2021:

• le donne in gravidanza e allattamento non sono state incluse nei trial di valutazione dei vaccini Pfizer-BioNtech mRNA (Comirnaty), Moderna e 
AstraZeneca per cui non disponiamo di dati di sicurezza ed efficacia relativi a queste persone

• gli studi condotti finora non hanno evidenziato né suggerito meccanismi biologici che possano associare i vaccini a mRNA ad effetti avversi in 
gravidanza e le evidenze di laboratorio su animali suggeriscono l'assenza di rischio da vaccinazione

• al momento le donne in gravidanza e allattamento non sono un target prioritario dell'offerta di vaccinazione contro il COVID-19 che, ad oggi, non è 
raccomandata di routine per queste persone

• dai dati dello studio ItOSS - relativi alla prima ondata pandemica in Italia - emerge che le donne in gravidanza presentano un rischio basso di gravi esiti
materni e perinatali e che le comorbidità pregresse (ipertensione, obesità) e la cittadinanza non italiana sono significativamente associate a un 
maggior rischio di complicanze gravi da COVID-19.

• la vaccinazione dovrebbe essere presa in considerazione per le donne in gravidanza che sono ad alto rischio di complicazioni gravi da COVID19. Le 
donne in queste condizioni devono valutare, con i sanitari che le assistono, i potenziali benefici e rischi e la scelta deve essere fatta caso per caso

• se una donna vaccinata scopre di essere in gravidanza subito dopo la vaccinazione, non c'è evidenza in favore dell'interruzione della gravidanza

• se una donna scopre di essere in gravidanza tra la prima e la seconda dose del vaccino può rimandare la seconda dose dopo la conclusione della 
gravidanza, eccezion fatta per i soggetti ad altro rischio

• le donne che allattano possono essere incluse nell'offerta vaccinale senza necessità di interrompere l’allattamento.



CHI PUO’ ACCEDERE ORA ALLA VACCINAZIONE….
E con che vaccino….



..AD INTERIM…..
CATEGORIA SOTTO I 60 ANNI SOPRA I 60 ANNI MODULISTICA

Conviventi
di pazienti fragili delle 
categorie 1B, 1C e 1D

Caregiver di pazienti fragili 
della categoria 1D

E’ concessa la possibilità 
di scegliere tra Vaxzevria 

o Pfizer/Moderna

Vaxzevria se non è un 
paziente a elevata 
fragilità

Consenso compilato
+

Autodichiarazione
(Modulo D)

Persone estremamente 
vulnerabili Pfizer/Moderna Pfizer/Moderna

Consenso compilato
+

Modulo A
Pazienti dai 60 anni compiuti 
(classe 1961)

-

Vaxzevria se non è un 
paziente a elevata 

fragilità.

Pazienti dagli 80 anni 
(classe 1941) 

Pfizer/Moderna

Consenso compilato

Operatori sanitari 
Pfizer/Moderna Pfizer/Moderna Consenso compilato

Operatori NON sanitari 
appaltati/convenzionati 
SSN/dipendenti SSN/privati

E’ concessa la possibilità 
di scegliere tra Vaxzevria 

o Pfizer/Moderna

Vaxzevria se non è un 
paziente a elevata 

fragilità
Consenso compilato

Operatori NON sanitari 
appaltati a strutture di lungo 
degenza

E’ concessa la possibilità 
di scegliere tra Vaxzevria 

o Pfizer/Moderna

Vaxzevria se non è un 
paziente a elevata 

fragilità
Consenso compilato

Categorie servizi essenziali: 
-Personale scolastico e 
universitario, docente e non 
docente;
-Forze Armate, di Polizia e del 
Soccorso pubblico;
- Servizi penitenziari;
- Comunità residenziali

L’accesso alla vaccinazione è stato sospeso in data 
09/04/21. A chi ha già ricevuto la prima dose, sarà 

somministrata la seconda con il medesimo 
vaccino.

Consenso compilato



Campagna vaccinale: aggiornamento delle raccomandazioni.

• Dal 09 Aprile è ampliata la fascia d’età delle persone che possono prenotare la vaccinazione anti covid 19 in FVG: da 6o a 79 anni.
• La Circolare del Ministero della salute del 7 aprile 2021 conferma l’autorizzazione del vaccino a partire dai 18 anni di età,

raccomanda un uso preferenziale del vaccino Vaxzevria (ex AstraZeneca) nelle persone di età superiore ai 60 anni e fornisce
indicazioni per l’utilizzo del vaccino Vaxzevria a coloro che devono completare il ciclo vaccinale (somministrazione anche della
seconda dose per coloro che hanno già ricevuto la prima).

• Al di sotto dei 60 anni prosegue l’offerta vaccinale per le categorie che fino ad oggi accedevano alla vaccinazione con vaccino
Vaxzevria (come dettagliato nella tabella sottostante) : ad ognuno sarà garantita la possibilità di prenotare la vaccinazione con il
vaccino di tipo ‘Vaxzevria ; le persone che rifiutassero tale offerta saranno informate sulla modalità di prenotazione sulla base della
disponibilità di altri vaccini.

• Coloro che sono di età inferiore a 60 anni e hanno già prenotato la somministrazione della prima dose di vaccino Vaxzevria e che
non intendono sottoporsi a tale vaccinazione devono annullare la prenotazione tramite i canali attivi (CUP, Farmacie, call center
telefonico). Anche queste persone potranno prenotare un nuovo appuntamento appena saranno disponibili altri vaccini .

• Per il personale NON sanitario delle strutture pubbliche e private e per i conviventi e i caregiver delle persone vulnerabili (ai sensi
delle indicazioni ministeriali) di età > 60 anni è prevista la vaccinazione con il vaccino ‘Vaxzevria’. Sotto i 60 anni sarà proposto il
vaccino ‘Vaxzevria’ e in caso di rifiuto sarà possibile prenotare, in base alle disponibilità, altro vaccino.

• I caregiver e i conviventi aventi diritto possono accedere alla prenotazione della vaccinazione a prescindere dallo stato vaccinale
e/o della prenotazione in corso della persona vulnerabile di riferimento.



CHI PUO’ ACCEDERE ORA ALLA VACCINAZIONE

• CATEGORIA 1 A: persone a elevata fragilità
• CATEGORIA 1 B: persone a elevata fragilità e conviventi di persone a elevata fragilità
• CATEGORIA 1 C: persone in lista d’attesa per trapianti o trapiantati e loro conviventi
• CATEGORIA 1 D: disabili gravi e loro familiari conviventi e caregiver che forniscono 

assistenza continuativa in forma gratuita o a contratto
• CONVIVENTI E CAREGIVER già prenotati con vaccino Vaxzevria al 9 aprile 2021 e di età 

minore di 60 anni
• CATEGORIA 2: persone di età compresa tra 60 e 79 anni che non sono estremamente 

vulnerabili 
• PERSONALE del SSR
Per ora invece sospesi
• SERVIZI ESSENZIALI con età inferiore a 60 anni di nuova prenotazione
• SERVIZI ESSENZIALI con età inferiore a 60 anni già prenotati



















Autocertificazione per conviventi/caregiver



FAQ su portale Regione FVG
Le persone che sono affette da malattie comprese nella tabella inviata dagli
assessorati "Elenco delle patologie e dei relativi codici di esenzione
considerate nelle "Raccomandazioni ad interim sui gruppi target della
vaccinazione anti SARS-CoV-2/COVID-19" dell'8 febbraio 2021 – Persone
estremamente vulnerabili" chi devono consultare per avere consigli sulla
compatibilità del vaccino con la propria specifica condizione clinica?
Il Medico di medicina generale e lo specialista di riferimento; in
caso di dubbio, comunque, la patologia e la terapia farmacologica
saranno valutate dal medico presente al momento della
vaccinazione.

Nb: è opportuno che il MMG, qualora interpellato, dia al proprio assistito
le indicazioni necessarie per compilare correttamente l’allegato A.
L’attività dei centri cup e delle farmacie si limita esclusivamente alla
prenotazione nella categoria richiesta dall’utente di generica fragilità e ad
avvertire la persona di consegnare la documentazione al momento della
vaccinazione, come previsto dal protocollo vaccinale regionale.



Indicazioni regionali
E nazionali

• A chi 
• E quando per i conviventi







processo/progetto: vaccinare ASAP persone in ASUFC

supply dosi a 
farmacie & ipotesi 
vaccinazione

Apertura agende CUP 
e prenotazione 
(interesse a 
vaccinarsi)

Vaccinazione e 
registrazione in 
SIASI

Arriva Vaccino Prenotazione in CUP Vaccinazione 

Fonte dati: info 
varie da DCS & 
ARCS per dosi 

Fonte dati: 
prenotazioni CUP

Fonte dati: 
vaccinazioni SIASI 
(DdP ASUFC

Pianificazione  Esecuzione e monitoraggio

SI RINGRAZIA PER LE DIAPOSITIVE LA DR.SSA ELENA MAZZOLINI



situazione delle persone vaccinate al: 10/04/2021 (sera) Note 

popolazione residente in ASUFC (censimento ISTAT)
526474 persone

stima popolazione vaccinabile in ASUFC = popolazione  
maggiorenne che vorrebbe vaccinarsi  *

300123 persone

popolazione residente in ASUFC vaccinata con almeno 
una dose registrata in SIASI:

90292  persone

(51992 con 1  dose,

38300 con 2  dosi )

17.15 % della popolazione residente in ASUFC 

(30.08 % della popolazione vaccinabile in 
ASUFC) 

persone vaccinate in ASUFC  (include non residenti 
vaccinati in ASUFC, esclude residenti ASUFC vaccinati 
fuori ASUFC) con almeno una dose registrata in SIASI:

90071  persone

persone vaccinate (con almeno una dose registrata in 
SIASI) in FVG

206159  persone 

(114413  con 1  dose,

91746  con 2  dosi )

16.89 % dei  1220291$ residenti in FVG

Monitoraggio: dati al 10/4/2021

• % minori in Italia: 16,2% del censimento. % adesione alla vaccinazione 70% del censimento
• $ censimento ISTAT 2019



Monitoraggio: % persone con almeno una vaccinazione per distretto, esclusi non residenti in ASUFC 



Monitoraggio: numero persone con almeno una vaccinazione per classe di età (vera età), esclusi non residenti 
in ASUFC 



Monitoraggio: Over 80 (vera età): % persone con almeno una vaccinazione per distretto, esclusi non residenti in 
ASUFC 

final_vaccinati_prop_distretto



situazione delle persone vaccinate al: 15/04/2021 (sera) Note 

popolazione residente in ASUFC (censimento ISTAT)
526474 persone

stima popolazione vaccinabile in ASUFC = popolazione  
maggiorenne che vorrebbe vaccinarsi  *

300123 persone
57%  della popolazione

popolazione residente in ASUFC vaccinata con almeno 
una dose registrata in SIASI:

96331  persone

(56991 con 1  dose,

39340 con 2  dosi )

18.3 % della popolazione residente in ASUFC 

(32.1 % della popolazione vaccinabile in 
ASUFC) 

persone vaccinate in ASUFC  (include non residenti 
vaccinati in ASUFC, esclude residenti ASUFC vaccinati 
fuori ASUFC) con almeno una dose registrata in SIASI:

96073  persone

persone vaccinate (con almeno una dose registrata in 
SIASI) in FVG

218059  persone 

(122692   con 1  dose,

95367   con 2  dosi )

17.87 % dei  1220291$ residenti in FVG

Monitoraggio

• % minori in Italia: 16,2% del censimento. % adesione alla vaccinazione 70% del censimento
• $ censimento ISTAT 2019



Monitoraggio e previsione di vaccinazione della popolazione 



Monitoraggio: luogo dove sono state vaccinate (data prima vaccinazione) le persone residenti in ASUFC 



Monitoraggio: numero persone con almeno una vaccinazione per classe di età (vera età), esclusi non residenti 
in ASUFC 



Monitoraggio: % persone con almeno una vaccinazione per distretto, esclusi non residenti in ASUFC 



Monitoraggio: Over 80 (vera età): % persone con almeno una vaccinazione per distretto, esclusi non residenti in 
ASUFC 

final_vaccinati_prop_distretto


