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PREVENZIONE E CONTROLLO DELLA PANDEMIA DA COVID 19

> Provvedimenti NORMATIVI: lockdown, limitazioni viaggi, zone rosse (gialle, arancio…)

> Misure igieniche e comportamentali: distanziamento, lavaggio mani, mascherine…

> Diagnosi tempestiva (tamponi) e isolamento dei CASI positivi fino a negativizzazione o non 
contagiosità

> Identificazione e quarantena dei CONTATTI stretti dei casi (contact tracing)

> VACCINAZIONI

> Sorveglianza e monitoraggio 
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VACCINAZIONE COVID19

Cosa occorre

1. DISPONIBILITÀ DI VACCINI tipologia e quantità

2. PERSONALE ADDETTO addestrato e formato

3. PIANO VACCINALE 
strategia, target, priorità

4. SEDI E STRUMENTI OPERATIVI
procedure, linee guida, istruzioni operative, anagrafe vaccinale

5. VALUTAZIONE E MONITORAGGIO
coperture vaccinali, epidemiologia eventi avversi, epidemiologia malattia, 

studi di efficacia..

e soprattutto occorre un’adeguata COMUNICAZIONE a tutti i livelli
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Controindicazione: una condizione nel ricevente che aumenta il 
rischio di gravi reazioni avverse. Ignorare una controindicazione può 
portare a evitabili reazioni da vaccino. In generale una vaccinazione non 
deve essere somministrata quando è presente una controindicazione, 
ma in alcuni casi (allergie) la vaccinazione può essere eseguita in 
ambiente protetto. Molte controindicazioni sono temporanee e la 
vaccinazione può essere eseguita successivamente 

Precauzione: una condizione nel ricevente che può aumentare il rischio 
di gravi reazioni avverse o che può compromettere la capacità del 
vaccino di indurre un’adeguata risposta immunitaria. Quando è presente 
una precauzione possono essere necessarie una valutazione e 
un’analisi beneficio/rischio. Le precauzioni dichiarate nei riassunti 
delle caratteristiche del prodotto possono talvolta essere considerate, in 
modo inappropriato, quali controindicazioni con il risultato di far perdere 
delle opportunità di vaccinazione (FALSA CONTROINDICAZIONE)

CONTROINDICAZIONI E PRECAUZIONI SI EVIDENZIANO CON UNA 
ANAMNESI PREVACCINALE, mediante check list specifica





EVENTO AVVERSO è un qualsiasi episodio sfavorevole che si verifica dopo la 
somministrazione di un farmaco o di un vaccino, ma che non è necessariamente 
causato dall’assunzione del farmaco o dall’aver ricevuto la vaccinazione;

REAZIONE AVVERSA invece, è una risposta nociva e non intenzionale a un farmaco o a 
una vaccinazione per la quale è possibile stabilire una relazione causale con il farmaco 
o la vaccinazione stessa.

Per distinguere, quindi, se siamo di fronte a un evento avverso o a una reazione 
avversa, dobbiamo valutare se è possibile risalire a una causa legata al prodotto
medicinale. Non è sufficiente che l’evento si sia verificato a breve distanza dalla 
vaccinazione o dall’assunzione del farmaco.



Management degli eventi avversi

ANAMNESI

PERIODO DI OSSERVAZIONE POST VACCINALE

PROTOCOLLI PER LA GESTIONE DELLE REAZIONI 
IMMEDIATE

SEGNALAZIONE ADR (FARMACOVIGILANZA)



SISPC – SEGNALAZIONE REAZIONE AVVERSA







ANAMNESI – TRIAGE PREVACCINALE





















La vaccinazione anti-COVID-19 è efficace nella prevenzione della malattia sintomatica, 
ma la protezione non raggiunge mai il 100%.

Non è ancora noto se le persone vaccinate possano comunque acquisire l’infezione
da SARS-CoV-2 ed eventualmente trasmetterla ad altri soggetti. 

E’ verosimile che alcune varianti possano eludere la risposta immunitaria evocata dalla 
vaccinazione, e, quindi, infettare i soggetti vaccinati. 

Pertanto, una persona, anche se vaccinata anti-COVID-19, dopo un’esposizione definibile 
ad alto rischio e considerata “contatto stretto” di un caso COVID-19, deve adottare le 
stesse indicazioni preventive valide per una persona non sottoposta a vaccinazione. 







Alla luce dell’uso di vaccini con meccanismi d’azione diversi, della circolazione di varianti virali e 
dell’assenza di un correlato di protezione immunologico standardizzato, non ci sono al momento 
indicazioni che nelle pratiche di assistenza sanitaria sia utile la valutazione e il monitoraggio 
del titolo degli anticorpi diretti contro la proteina spike (S) di SARS-CoV-2.

Al momento, è impossibile correlare in modo preciso il titolo di anticorpi con il livello di protezione, e 
la presenza di anticorpi all’esame sierologico non esime la persona dall’uso dei DPI e dispositivi 
medici, nonché dal seguire tutte le precauzioni standard e specifiche per impedire la trasmissione 
dell’infezione. La valutazione e il monitoraggio della risposta immunologica riveste, al 
momento, solo un aspetto di carattere scientifico ed epidemiologico



Come per altre vaccinazioni anche per i vaccini COVID-19 la risposta immunitaria al vaccino 
può variare da soggetto a soggetto anche in base alle caratteristiche individuali della persona 
(es. età anagrafica) oppure a condizioni cliniche concomitanti (es. immunodeficienza, specifiche 
comorbosità). Pertanto, anche dopo un ciclo di vaccinazione completo, alcuni soggetti 
potrebbero non sviluppare una risposta immunitaria protettiva tale da impedire 
l’acquisizione dell’infezione e la malattia COVID-19. Va specificato che i vaccini anti-COVID-
19 attualmente disponibili, come riportato nelle rispettive schede tecniche, sono autorizzati per 
la prevenzione di malattia COVID-19 sintomatica e non per la prevenzione dell’infezione 
asintomatica (e di conseguenza la possibilità di avere un risultato positivo al tampone 
molecolare): pertanto, la definizione di fallimento vaccinale deve essere ancora 
standardizzata per la malattia asintomatica alla luce degli studi autorizzativi mirati alla sola 
malattia COVID-19 in forma sintomatica.  



Sulla base di quanto noto per l’immunità naturale dopo infezione da altri coronavirus35 e per altre 
vaccinazioni, è possibile che, nelle persone che abbiano sviluppato una risposta immunitaria 
post-vaccinale, si verifichi una graduale perdita dell’immunità nel corso dei mesi o anni dopo 
la vaccinazione (fallimento vaccinale secondario).

Possono inoltre verificarsi altre condizioni in cui una persona può risultare positiva a SARS-CoV-2 
dopo la vaccinazione anti-COVID-19 senza che per questo debba essere preso in considerazione 
un fallimento vaccinale. 
1. Una persona può infettarsi nei giorni immediatamente successivi alla vaccinazione, in 
quanto l’organismo necessita di un tempo minimo per sviluppare una completa risposta 
immunitaria protettiva. Nella maggioranza della popolazione vaccinata, la prima dose di vaccino 
evoca un’iniziale risposta immunitaria che conferisce una protezione solo parziale. Questa inizia, a 
seconda del tipo di vaccino, per quelli a mRNA dopo circa 2 settimane dalla prima dose, mentre 
per il vaccino AstraZeneca la protezione inizia da circa 3 settimane dopo la somministrazione della 
prima dose. Per tutti i vaccini al momento in uso in Italia è necessaria la somministrazione della 
seconda dose di vaccino al fine di ottenere una protezione ottimale.
2. Una persona, al momento della vaccinazione, potrebbe essersi già infettata con SARS-
CoV-2 e trovarsi senza saperlo in fase di incubazione. In questi casi, l’infezione può manifestarsi 
dopo la vaccinazione e prima dello sviluppo di una risposta protettiva completa. .  



Le persone esposte ad un caso noto di COVID-19, identificate come contatti 
stretti, non devono possono recarsi presso i centri vaccinali (anche per non 
rischiare di esporre a SARS-CoV-2 le persone nei mezzi pubblici, il personale 
sanitario deputato alle vaccinazioni, le altre persone presenti nel centro 
vaccinale, ecc.), ma devono terminare la quarantena di 10-14 giorni, 
secondo quanto previsto dalle normative ministeriali vigenti, prima di potere 
essere vaccinate. 







Co-Somministrazioni
Non vi sono ancora dati sull’interferenza tra vaccinazione anti COVID-19 e altre 
vaccinazioni, tuttavia la natura dei vaccini mRNA suggerisce che sia improbabile che 
interferiscano con altri vaccini. Comunque il distanziamento di un paio di settimane 
può essere una misura precauzionale. 

Intercambiabilità tra vaccini
Non vi sono ancora studi disponibili sulla intercambiabilità dei diversi vaccini anti 
COVID-19 pertanto la seconda dose deve essere eseguita con lo stesso vaccino 
della prima

Allungamento dell’intervallo tra le dosi
E’ raccomandato di eseguire la seconda dose nei tempi indicati.
Esperienze con altri vaccini non evidenziano alcun problema di immunogenicità in caso 
di aumento dell'intervallo tra le dosi, anche se ovviamente si ritarda la protezione 
ottimale 



Ritardo nella somministrazione della seconda dose
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…la strada è ancora lunga…….

Grazie per l’attenzione


