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L’esperienza vaccinale COVID-19 del Policlinico A. Gemelli



Al 12 marzo 2021



• Accesso agevole
• Competenza degli Operatori 
• Scelta consapevole del cittadino 
• Possibilità di valorizzare la prevenzione
• Approprietezza, efficacia ed efficienza

Idealmente: l’ospedale luogo di cura (per acuti) 
e anche di prevenzione 



• In genere grande distanza tra specialisti e vaccinazione per i 
pazienti a rischio 

• Mancanza da parte dei sanitari che non si occupano di 
vaccinazione di consapevolezza dell’importanza della 
vaccinazione come strumento di prevenzione, dei rischi delle 
malattie ad essi connessi e delle potenzialità di salute

• Sanitari non vaccinati che trasmettono malattie ai pazienti ma 
trasmettono anche sfiducia 

• La fiducia del cittadino nei confronti del sanitario 
dell’ospedale è variabile 

Realmente 



Vaccinazioni in ospedale: una scelta di valore  

• Vaccinazioni dei sanitari 
• Vaccinazioni in ambiente protetto 
• Organizzazione a supporto dei servizi vaccinali che ricadono 

sotto la competenza della ASL o della Regione 
• Ambiente protetto per Pazienti a rischio (in raccordo con la 

medicina specialistica) e fidelizzazione
• Vaccinazione dei pazienti suscettibili 
• PANDEMIA SARS-COV-2



Trend di copertura della vaccinazione 
antinfluenzale tra gli operatori sanitari 
dipendenti FPG (stagioni 2016 - 2020)

Professional 
category

2019/2020 2020/2021 p-value
Vaccinated Total Vaccinated Total

Medical Doctors 483 (36.60%) 1320 819 (75.21%) 1089 < 0.0001
Nursing staff 369 (17.35%) 2127 970 (48.04%) 2019 < 0.0001

Other healthcare 
workers

222 (17.01%) 1305 881 (54.96%) 1603 < 0.0001

Medical Residents 549 (46.0%) 1214 687 (55.90%) 1229 0.0025
Total healthcare 

workers
1026 (24.2%) 4241 2556 (54.46%) 4685 < 0.0001

Administrative 
staff/ non-
healthcare 

workers

106 (10.01%) 1059 666 (54.06%) 1232 < 0.0001

Vaccinazione degli operatori sanitari: l’esperienza di 
Fondazione Policlinico Gemelli (FPG) con l’influenza



Garanzie
Maggiore specializzazione 
Uniformità delle procedure 
Flussi informativi più semplici 
Personale dedicato più facile da formare e da usare 
come riferimento per le attività vaccinali 
Creazione di un network

Centro vaccinale intraospedaliero o CVO 



• Tipologie di vaccini disponibili, modalità, 
dosi e tempi di somministrazione

• Consenso informato e foglio informativo per 
il paziente con contatti 

• Checklist per le singole condizioni da 
consegnare al paziente 

• indicazioni a rinvio/sospensione dosi 
Interazioni con le terapie

Indicazioni vaccinali per le principali categorie a rischio 
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Quali fragili hanno la priorità?
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Quanti vaccini?
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Quando?



In Italia 
Situazione estremamente frammentata

https://www.governo.it/it/cscovid19/report-vaccini/





Tipologie di vaccini

Alcuni vaccini sono realizzati utilizzando la stessa tecnologia (o “piattaforma”) di vaccini attualmente in uso, altri 
sono realizzati utilizzando nuovi approcci oppure approcci utilizzati recentemente nello sviluppo di vaccini 
contro SARS e Ebola. L’obiettivo di tutti questi vaccini è quello di produrre una risposta immunitaria al fine di 
neutralizzare il virus e impedire l’infezione delle cellule. Le principali piattaforme utilizzate sono le seguenti:
Vaccini virali inattivati: prodotti coltivando il virus SARS-CoV-2 in colture cellulari e inattivandolo chimicamente.
Vaccini vivi attenuati: prodotti generando una versione geneticamente indebolita del virus che si replica in 
misura limitata, non causando la malattia ma inducendo risposte immunitarie simili a quelle indotte 
dall'infezione naturale.
Vaccini proteici ricombinanti: basati sulla proteina spike, o sulla receptor binding domain (RBD) o su particelle 
simili a virus (VLP).
Vaccini a vettore virale: tipicamente basati su un virus esistente (generalmente un adenovirus incompetente 
per la replicazione) che trasporta la sequenza del codice genetico che codifica per la proteina spike.
Vaccini a DNA: basati su plasmidi, modificati in modo da trasportare geni che codificano in genere per la 
proteina spike che viene poi prodotta nell'individuo vaccinato.
Vaccini a RNA: basati su RNA messaggero (mRNA) o un RNA autoreplicante che fornisce l'informazione genetica 
per la proteina spike.
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SARS-COV-2 E VACCINI
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SARS-COV-2 E VACCINI

https://www.gavi.org/vaccineswork/covid-19-vaccine-raceAl 12/03/2021
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Vaccini  a mRNA



Vaccini  a vettori virali





I vaccini sono sicuri !



Vaccini anti SARS-CoV-2, tecnologia dei vaccini a 
mRNA e monitoraggio della sicurezza dei vaccini

LE QUATTRO FASI DEL TRIAL CLINICO
https://covid19community.nih.gov/resources/understanding-clinical-trials



Vaccini anti SARS-CoV-2, tecnologia dei vaccini a 
mRNA e monitoraggio della sicurezza dei vaccini

• In che modo è stata accelerata la tempistica di sviluppo del 
vaccino garantendo la sicurezza?

• I ricercatori hanno utilizzato le reti di sperimentazioni cliniche 
esistenti per iniziare a condurre sperimentazioni sul vaccino 

• La produzione è stata avviata mentre gli studi clinici erano ancora 
in corso. Normalmente, la produzione inizia solo dopo il 
completamento delle prove.

• I vaccini a mRNA sono più veloci da produrre rispetto ai vaccini 
tradizionali

• Organismi come EMA,FDA e CDC stanno dando la priorità alla 
revisione, autorizzazione e raccomandazione dei vaccini anti-SARS-
Cov-2

Rolling Review












