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Proposta n. 2096 / 2024

PUNTO 12 DELL’ODG DELLA SEDUTA DEL 07/01/2025

ESTRATTO DEL VERBALE

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 3 / IIM del 07/01/2025

OGGETTO:
Risposta all'interrogazione a risposta scritta n. 605 del 27 Novembre 2024 presentata dai Consiglieri Anna
Maria BIGON, Vanessa CAMANI, Chiara LUISETTO, Francesca ZOTTIS e Andrea ZANONI avente per
oggetto "LE DOSI DI ANTICORPI MONOCLONALI "NIRSEVIMAB", FINALIZZATE A PREVENIRE IL
CONTAGIO DAL VIRUS RESPIRATORIO SINCIZIALE, SONO SUFFICIENTI A FAR FRONTE AL
FABBISOGNO DELLA POPOLAZIONE AVENTE DIRITTO?".
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COMPONENTI DELLA GIUNTA REGIONALE
Presidente Luca Zaia Presente
Vicepresidente Elisa De Berti Presente
Assessori Gianpaolo E. Bottacin Presente

Francesco Calzavara Presente
Federico Caner Presente
Cristiano Corazzari Presente
Manuela Lanzarin Presente
Valeria Mantovan Presente
Roberto Marcato Presente

Segretario verbalizzante Lorenzo Traina

RELATORE ED EVENTUALI CONCERTI

MANUELA LANZARIN

STRUTTURA PROPONENTE

AREA SANITA' E SOCIALE

APPROVAZIONE

Sottoposto a votazione, il provvedimento è approvato con voti unanimi e palesi.
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XI Legislatura

OGGETTO: Risposta  all'interrogazione  a  risposta  scritta  n.  605  del  27  Novembre  2024  presentata  dai 
Consiglieri Anna Maria BIGON, Vanessa CAMANI, Chiara LUISETTO, Francesca ZOTTIS e 
Andrea  ZANONI  avente  per  oggetto  "LE  DOSI  DI  ANTICORPI  MONOCLONALI 
"NIRSEVIMAB",  FINALIZZATE  A  PREVENIRE  IL  CONTAGIO  DAL  VIRUS 
RESPIRATORIO SINCIZIALE, SONO SUFFICIENTI A FAR FRONTE AL FABBISOGNO 
DELLA POPOLAZIONE AVENTE DIRITTO?".

Il relatore propone alla Giunta di adottare la seguente risposta:

La campagna di  immunizzazione regionale contro il  virus  respiratorio sinciziale,  ha visto  fin da  subito 
un’elevata  adesione  della  popolazione  target,  anche  per  i  soggetti  nati  fuori  stagione,  evidenziando 
l’importanza del lavoro svolto da tutti gli attori coinvolti e in primo luogo dai Pediatri di Libera Scelta e 
dalle neonatologie.
 
Contestualmente è stato approvato in sede di  Conferenza Stato-Regioni  l'Intesa, ai  sensi  dell’articolo 8, 
comma 6 della Legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e 
di Bolzano sul documento recante “Attività per l’accesso universale dei neonati all’immunizzazione passiva 
contro  il  Virus  Respiratorio  Sinciziale  (VRS)” che  ha  definito  l’avvio  dell’offerta  su  tutto  il  territorio 
nazionale.
Il testo dell'intesa è reperribile al segunte link:
https://www.statoregioni.it/media/lhnb3llv/p-fs-csr-atto-rep-n-188-17ott2024.pdf
 
L’offerta definita dalla Regione del Veneto, oltre a soddisfare le priorità definite dal Protocollo Nazionale,  è 
stata  estesa anche a tutta  la  coorte dei  bambini  nati  a  partire da gennaio 2024 che affrontano la  prima 
stagione di circolazione del virus. La stima dei fabbisogni delle dosi necessarie a livello regionale è stata 
calcolata considerando i dati pubblicati nella letteratura scientifica nazionale e internazionale, stimando le 
possibili adesioni sia per i nati in stagione, che per i nati fuori stagione.
 
L’avvio  dell'offerta  in  tutte  le  Regioni/PP.AA.  ha  evidenziato  una limitata  disponibilità  di  dosi  di 
Nirseviamb  in  Italia  che  sono  oggetto  di  puntuale  monitoraggio  e  di  meccanismi  di  redistribuzione 
interregionale  solidale  attraverso una  Cabina  di  Regia  nazionale,  così come  previsto  dall'Intesa 
precedentemente citata.
           
Il continuo monitoraggio regionale svolto dalla Direzione Prevenzione, Sicurezza alimentare, Veterinaria ha 
considerato inoltre - anche alla luce dell’adesione della popolazione - le possibili  criticità di carenza del 
prodotto  nella  formulazione  da  100  mg,  attivando  tempestivamente  meccanismi  di  ridistribuzione 
interaziendale delle dosi e acquisizione di dosi aggiuntive.
           
Considerato pertanto quanto descritto, i quantitativi di Nirsevimab attuali a disposizione della Regione del 
Veneto consentono complessivamente:

• per i  nati  in stagione (da ottobre 2024 a marzo 2025),  target  principale delle dosi  da 50mg,  di 
garantire la copertura di tutti i nuovi nati, 

• per i nati fuori stagione (da gennaio 2024 a settembre 2024), target principale delle formulazioni da 
100mg, di garantire una copertura superiore all’85%. 

 
Con l’occasione si ritiene utile evidenziare che la collaborazione proficua tra Regione, Aziende Sanitarie,  
Servizi Igiene e Sanità Pubblica (SISP) e Pediatri di libera scelta (PLS) sta consentendo di raggiungere un 
significativo risultato di salute.
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LA GIUNTA REGIONALE

UDITO il relatore, il quale dà atto che la struttura competente ha attestato, con i visti rilasciati a corredo del 
presente atto, l'avvenuta regolare istruttoria della pratica, anche in ordine alla compatibilità con la vigente 
legislazione statale e regionale, e che successivamente alla definizione di detta istruttoria non sono pervenute 
osservazioni in grado di pregiudicare l'approvazione del presente atto;

DELIBERA

 
1. di approvare, nel testo riportato in premessa, la risposta all'atto ispettivo richiamato in oggetto; 
2. di  incaricare  dell'esecuzione  del  presente  atto  la  Segreteria  della  Giunta  -  Direzione  Attività 

Istituzionali della Giunta Regionale e Rapporti Stato/Regioni. 
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IL VERBALIZZANTE
Segretario della Giunta regionale

f.to - Dott. Lorenzo Traina -
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