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La campagna di vaccinazione costituisce il più

importante e complesso intervento di

prevenzione effettuato annualmente dal

Servizio Sanitario Nazionale in termini di

dimensioni di popolazione raggiunta, diversità

di professionalità e strutture coinvolte, di

significatività di risultati ottenuti.



CONTESTO NORMATIVO NAZIONALE

 Legge di Bilancio 2017 - 11 dicembre 2016 n.232
(prevede specifici finanziamenti per le coperture vaccinali)

 PNPV 2017-2019
(Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale)

 DPCM LEA - Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri  12 gennaio 
2017 “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza”

 D.L. 07/06/2017 n.73 conv. in L. 31/07/2017 n.119
“Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale”



Migliorare la 
Governance

…best practice?

“ le esperienze più 
significative, o 

comunque quelle che 
hanno permesso di 

ottenere migliori 
risultati, 

relativamente a 
svariati contesti”

la raccolta di esempi, 
che vengono 

opportunamente 
formalizzati in regole 
che possono essere 

osservate”“il metodo migliore per effettuare un 
intervento, basandosi su quelle 

procedure ripetibili che nel tempo si 
sono dimostrate migliori sia per la 
loro efficienza (meno quantità di 

sforzo) sia per la loro efficacia 
(risultati migliori): la best practice
garantisce il raggiungimento degli 

obiettivi nel massimo dell’economia 
e della qualità”

“quegli insiemi di processi ed attività 
che, in armonia con i principi etici e 

scientifici e con le prove di efficacia e 
ben integrati con il contesto 

ambientale, sono tali da poter 
raggiungere il miglior risultato possibile 

in una determinata situazione”



1. Sicurezza
2. Efficacia
3. Efficienza 
4. Organizzazione
5. Etica
6. Formazione
7. Informazione
8. Investimento
9. Valutazione
10. Futuro

I 10 punti per il futuro delle vaccinazioni in Italia secondo il 
PNPV



 ≥ 95% Esavalente su 24 mesi
 ≥ 95% Trivalente su 24 mesi (minimo 92%)
 ≥70% HPV nelle 12enni a partire dalla coorte 2001, ≥80% dalla 
coorte 2002, ≥95% nelle coorte 2003; ≥70% nei 12enni a partire 
dalla coorte 2003, ≥80% nella coorte 2004, ≥95% nella coorte 2005
 <5% delle donne in età fertile suscettibili alla rosolia 
 75% (60% minimo) per antinfluenzale negli ultra65enni e nei 
gruppi a rischio
 75% per antipneumococcica negli ultra65enni e nei gruppi a 
rischio
 50% per anti herpes zoster (minimo) e 75% (ottimale) nei 
65enni e nei gruppi a rischio

Organizzazione: obbiettivi specifici PNPV?



Raccomandazioni per la vaccinazione antipneumococcica nell’adulto
Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale 2017-2019

- Coorte di soggetti con 65 anni (per l’anno 2019, i nati nel 1954)

- Soggetti con patologie predisponenti.

La presenza di patologie predisponenti può indurre un aumentato rischio di infezione pneumococcica severa

e delle sue complicanze. Di conseguenza la vaccinazione antipneumococcica è consigliata a tutti coloro che

presentino le seguenti patologie o condizioni predisponenti:

Cardiopatie croniche

Malattie polmonari croniche

Diabete Mellito

Epatopatie croniche, inclusa la cirrosi epatica e le epatopatie croniche evolutive da alcool

Alcoolismo cronico

Soggetti con perdite liquorali da traumi o intervento

Presenza di impianto cocleare

Emoglobinopatie quali anemia falciforme e talassemia

Immunodeficienze congenite o acquisite

Infezione da HIV

Condizioni di asplenia anatomica o funzionale e pazienti candidati alla splenectomia

Patologie onco-ematologiche (leucemie, linfomi e mieloma multiplo)

Neoplasie diffuse

Trapianto d’organo o di midollo

Patologie richiedenti un trattamento immunosoppressivo a lungo termine

Insufficienza renale/surrenalica cronica



NUOVO ACCORDO COLLETTIVO NAZIONALE 2019

•Raggiungimento LEA

•Obiettivi PRIORITARI PNPV 2017-2019

• ….attraverso AIR regionali



Offerta della vaccinazione anti-pneumococco in Italia 2018/2019

Coorte 65enni

Coorti 65–70enni

Popolazione >65 anni

Accordi Integrativi
Regionali (AIR)



Implementazione della vaccinazione 

Chiamata attiva

 La chiamata attiva viene implementata a “macchia di leopardo” sul territorio nazionale e 
anche all’interno delle singole Regioni c’è disomogeneità tra le ASL

 Laddove presente, la chiamata attiva è gestita dalle ASL attraverso l’invio della lettere
alla popolazione eleggibile secondo le raccomandazioni

 Nessun dato ufficiale sulle coperture viene restituito e nulla si sa su dati reali della
vaccinazione anti pneumococcica nell’adulto



Obiettivi di copertura vaccinale antipneumococcica
negli anziani secondo il PNPV 2017-2019



Come sono attualmente le coperture?

• Per la popolazione pediatrica abbiamo dati affidabili, che mostrano una copertura 
per la vaccinazione anti-pneumococcica dell’91,73% (nati nel 2016 range 
81,02% - 97,08%)



Come sono attualmente le coperture?

• Per la popolazione adulta invece, al momento non sono disponibili dati, ma le 
evidenze mostrano coperture molto lontane dall’obiettivo prefissato

2-5%



Streptococcus pneumoniae - Epidemiologia
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Nel 2005, l’Organizzazione Mondiale della Sanità 
ha stimato oltre 1,600,000 decessi da 
Streptococcus pneumoniae nel mondo, di questi 
circa 1 milione in bambini tra 0 e 5 anni18.

Dati aggiornati al 2015, stimano oltre 300,000 
decessi di Streptococcus pneumoniae nella fascia 
pediatrica19.

La patologia pneumococcica resta una delle 
principali cause di malattia e morte in età 
pediatrica e anziana20. 

19

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X18306339?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/0264410X
https://www.sciencedirect.com/science/journal/0264410X/36/50


Griffin MR., NEJM 2013

Herd protection - L’introduzione della vaccinazione con PCV nei bambini determina
Una riduzione delle ospedalizzazioni negli adulti >65 anni

•Herd protection: 

•PCV previene il carriage nasofaringeo 
riduce la trasmissione agli adulti

• Nella decade successiva all’introduzione 
del vaccino, gli autori osservano un 
sostanziale declino delle ospedalizzazioni 
per polmonite  nella fascia pediatrica. Una 
sostanziale riduzione delle 
ospedalizzazioni per polmonite si 
ritrova anche nella popolazione adulta.

•Decremento delle ospedalizzazioni tra gli 
adulti non vaccinati (2007-2009 vs 1997-
1999)

•18.000 osp. (-6.6%) nella fascia 65-74 aa

•47.000 osp. (-13.0%) nella fascia 75-84 aa

•73.000 osp. (-22.8%) nella fascia ≥ 85 aa



Cambio di Passo….



ANAGRAFE VACCINALE 



FORMAZIONE

La formazione 
vaccinale rivolta 

ai MMG
è presente 

ma non 
strutturata



COMUNICAZIONE
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MASS MEDIA

MEDICI, 

OPERATORI SANITARI

ASSOCIAZIONI

AZIONI
In quali ulteriori direzioni?



…puntando anche su azioni 
favorenti

la awareness e la 
sensibilizzazione

della «nostra popolazione» 
verso la prevenzione vaccinale



Campagne di Comunicazione



Se mettiamo in 

pratica tutte queste 

azioni e strategie…



…l’aumento delle 

coperture vaccinali 

non sarà altro che 

una  « inevitabile 

conseguenza »



INTANTO…

AVR

AVN

http://www.salute.gov.it/
http://www.salute.gov.it/


INTANTO…



ANTINFLUENZALE e ANTIPNEUMOCOCCICA













Il problema della antimicrobicoresistenza nelle polmoniti (AMR)

1 WHO. Antimicrobial resistance: global report on surveillance 2014:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/112642/1/9789241564748_eng.pdf?ua=1
2 Jim O’Neill, Wellcome Trust and UK Government. Review on Antimicrobial Resistance. Antimicrobial Resistance: Tackling a crisis for the health and
wealth of nations. December 2014:
https://amr-review.org/sites/default/files/AMR%20Review%20Paper%20-
%20Tackling%20a%20crisis%20for%20the%20health%20and%20wealth%20of%20nations_1.pdf



Il problema della antimicrobicoresistenza nelle polmoniti (AMR)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4149102/pdf/jcdr-8-ME01.pdf

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4149102/pdf/jcdr-8-ME01.pdf


COPERTURE VACCINALI INFLUENZA (%) 
personale operante in ospedali di 10 città italiane 

(periodo marzo-settembre 2018)

11,38 14 17,4
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C. Genovese et al. J Prev Med Hyg. 2019 Mar 29;60(1) (modificato)

MEDICI INFERMIERI ALTRO PERSONALE



… adoperarsi tutti per una strategia globale di ampio 
respiro e  “multicomponente” che si sviluppa da più 
direzioni ma con azioni coerentemente convergenti



Grazie per l’attenzione


