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Per calendario delle vaccinazioni si intende la successione 
cronologica con cui vanno effettuate le vaccinazioni. 
 
Esso costituisce: 
•    un’utile guida sia per gli Operatori sanitari sia per gli utenti 
•   lo strumento per rendere operative le strategie vaccinali e 
conseguire gli obiettivi delle diverse vaccinazioni. 

Il Calendario delle vaccinazioni deve essere uno 
strumento flessibile e aggiornato sulla base della: 
•  disponibilità di nuovi vaccini 
•  evoluzione della situazione epidemiologica 



Calendario delle vaccinazioni offerte attivamente e 
gratuitamente a tutta la popolazione (PNPV 2012-14) 

3° mese si intende dal 61° giorno di vita 
5-6 anni si intende dal 5° compleanno (5 anni e 1 giorno) ai 6 anni e 364 giorni(7° compleanno) 
12° anno si intende da 11 anni e 1 giorno (11° compleanno) fino a 11 anni e 364 giorni (12° compleanno) 
11-18 anni si intende da 11 anni e un giorno (11° compleanno) fino ai 17 anni e 364 giorni (18° compleanno) 
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Dopo	
  due	
  anni	
  dalla	
  seconda	
  edizione	
  del	
  2014,	
  il	
  Calendario	
  per	
  la	
  Vita	
  si	
  rinnova	
  ed	
  aggiorna.	
  
La	
   collaborazione	
   sempre	
  più	
   consolidata	
   tra	
   Società	
   ScienAfiche	
   che	
   si	
   occupano,	
   tra	
   i	
   loro	
   temi	
   più	
   rilevanA,	
   di	
  
vaccinazioni	
  (Società	
  Italiana	
  di	
   Igiene,	
  Medicina	
  PrevenAva	
  e	
  Sanità	
  Pubblica	
  -­‐	
  SItI,	
  e	
  Società	
  Italiana	
  di	
  Pediatria	
  -­‐	
  
SIP)	
  e	
  le	
  più	
  importanA	
  Federazioni	
  che	
  rappresentano	
  le	
  cure	
  primarie	
  per	
  il	
  bambino	
  (FIMP	
  -­‐	
  Federazione	
  Italiana	
  
Medici	
  Pediatri)	
  e	
  per	
  l’adulto	
  (FIMMG	
  -­‐	
  Federazione	
  Italiana	
  Medici	
  di	
  Medicina	
  Generale)	
  aMraverso	
  l’elaborazione	
  
condivisa	
  di	
  una	
  proposta	
  di	
  calendario	
  per	
  tuMe	
  le	
  età	
  della	
  vita,	
  ha	
  cosAtuito	
  un’indubbia	
  novità	
  nel	
  panorama	
  del	
  
rapporto	
  tra	
  mondo	
  scienAfico	
  ed	
  isAtuzioni	
  nello	
  scorso	
  quadriennio.	
  
	
  
La originalità di questo approccio e la rilevanza delle proposte del Board del Calendario della Vita sono 
divenute sempre più evidenti dal 2012 (anno della prima proposta di Calendario) ad oggi. Esse sono 
divenute paradigma di riferimento riconosciuto non solo dagli esperti nel settore, ma anche a livello 
istituzionale, tanto da diventare elemento ispiratore per proposte di nuovi calendari vaccinali sia a livello di 
molte Regioni, sia a livello nazionale. Le proposte del Calendario hanno inteso fornire indicazione sulle 
opportunità di immunizzazione della popolazione basate sulle più recenti novità scientifiche, cercando di 
contribuire a colmare la finestra temporale che in tutta Europa intercorre tra l’autorizzazione all’immissione 
in commercio dei nuovi vaccini, e il momento in cui essi sono applicati in programmi di vaccinazione di 
routine. Un lavoro scientifico pubblicato tre anni fa (Blank P et al, Vaccine 2013) aveva infatti rilevato come 
il tempo che intercorre tra l’autorizzazione all’immissione in commercio di un nuovo vaccino e il suo 
inserimento nei programmi di immunizzazione routinaria è mediamente di oltre 6 anni per i vaccini che 
vengono infine riconosciuti come meritevoli di applicazione universale. Sempre più ciò indica la necessità 
di lavorare su protocolli condivisi per generare in tempi ragionevoli valutazioni di Health Technology 
Assessment (HTA) che sostengano le decisioni di applicare o rinviare l’introduzione di una nuova 
vaccinazione, creando e consolidando una rete di esperti delle varie discipline necessarie alla 
predisposizione di tali documenti.  
	
  



Non	
  va	
  dimenAcato,	
  infaQ,	
  che	
  fin	
  dall’inizio	
  il	
  Calendario	
  per	
  la	
  Vita	
  ha	
  voluto	
  fornire	
  alla	
  popolazione	
  e	
  agli	
  operatori	
  
sanitari	
  chiare	
  indicazioni	
  su	
  quanto	
  le	
  vaccinazioni	
  siano	
  importanA	
  per	
  la	
  salute	
  individuale	
  e	
  colleQva,	
  dalla	
  nascita	
  
fino	
  all’età	
  anziana,	
  colmando	
  anzituMo	
  in	
  modo	
  autorevole	
  un	
  debito	
  informaAvo	
  su	
  tuMo	
  ciò	
  che	
  la	
  ricerca	
  in	
  campo	
  
vaccinale	
   ci	
   meMe	
   a	
   disposizione,	
   e	
   che	
   è	
   supportato	
   per	
   il	
   suo	
   uAlizzo	
   da	
   chiare	
   evidenze.	
  MolA	
   di	
   noi	
   si	
   stanno	
  
impegnando	
  in	
  iniziaAve	
  di	
  sostegno	
  alla	
  cultura	
  delle	
  vaccinazioni	
  aMraverso	
  progeQ	
  formaAvi	
  nelle	
  scuole,	
  servizi	
  di	
  
consulenza	
  telefonica	
  per	
  la	
  popolazione,	
  progeQ	
  di	
  formazione	
  per	
  personale	
  sanitario	
  anche	
  mediante	
  formazione	
  a	
  
distanza,	
  per	
  citare	
  solo	
  alcune	
  delle	
  più	
  rilevanA	
  aQvità	
  intraprese.	
  	
  
E’	
   inoltre	
   importante	
   ribadire	
   anche	
   il	
   ruolo	
   di	
   sostegno	
   professionale	
   che	
   la	
   pubblicazione	
   delle	
   proposte	
   del	
  
Calendario	
  rappresenta	
  per	
  il	
  personale	
  sanitario.	
  Riprendendo	
  quanto	
  già	
  riportato	
  in	
  occasione	
  della	
  presentazione	
  
della	
  versione	
  del	
  2014,	
  il	
  deMato	
  normaAvo	
  della	
  Legge	
  8	
  	
  
novembre	
  2012	
  n.	
  189	
  all'arAcolo	
  3,	
  postula	
  -­‐	
  a	
  tutela	
  di	
  ogni	
  professionista	
  sanitario	
  -­‐	
  un'efficace	
  scriminante	
  laddove	
  
prevede	
  che	
  “l’esercente	
  la	
  professione	
  sanitaria	
  che	
  nello	
  svolgimento	
  della	
  propria	
  a4vità	
  si	
  a4ene	
  a	
  linee	
  guida	
  e	
  
buone	
   pra8che	
   accreditate	
   dalla	
   comunità	
   scien8fica	
   non	
   risponde	
   penalmente	
   per	
   colpa	
   lieve”.	
   In	
   buona	
   sostanza,	
  
seguendo	
  le	
  indicazioni	
  del	
  Calendario,	
  in	
  caso	
  di	
  accertata	
  responsabilità	
  professionale,	
  si	
  risponderà	
  esclusivamente	
  
per	
  colpa	
  grave.	
  Tale	
  disposizione	
  cosAtuisce	
  ulteriore	
  sAmolo	
  per	
  le	
  Società	
  ScienAfiche	
  che,	
  nel	
  produrre	
  indicazioni	
  
ed	
   indicare	
   good	
   prac8ces,	
   pongono	
   in	
   essere	
   un'efficace	
   azione	
   di	
   prevenzione	
   di	
   tutela	
   giudiziaria	
   per	
   tuQ	
   i	
  
professionisA	
   delle	
   vaccinazioni.	
   L’aggiornamento	
   delle	
   indicazioni	
   del	
   Calendario	
   a	
   due	
   anni	
   dall’ulAma	
   edizione	
  
rappresenta	
   anche	
   in	
   questo	
   campo	
   una	
   opportuna	
   iniziaAva	
   che	
   mira	
   a	
   fornire	
   agli	
   operatori	
   a	
   qualunque	
   Atolo	
  
coinvolA	
  nella	
  aQvità	
  vaccinali	
  l’aggiornamento	
  delle	
  migliori	
  praAche	
  professionali.	
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Inoltre,	
  è	
  nostra	
  intenzione	
  allargare	
  gli	
  ambiA	
  di	
  intervento	
  del	
  Calendario	
  per	
  la	
  Vita	
  e	
  passare	
  dalla	
  aMuale	
  aQvità	
  di	
  
promozione	
   di	
   un	
   calendario	
   vaccinale	
   con	
   una	
   condivisa	
   promozione	
   delle	
   vaccinazioni	
   di	
   comprovata	
   efficacia	
   e	
  
sicurezza	
  e	
  buon	
  rapporto	
  costo	
  efficacia,	
  ad	
  una	
  aQvità	
  che	
  tenga	
  conto	
  anche	
  della	
  modalità	
  praAca	
  di	
  offerta	
  delle	
  
vaccinazioni.	
   A	
   questo	
   riguardo,	
   in	
   considerazione	
   di	
   quanto	
   contenuto	
   nel	
   Piano	
   Nazionale	
   Prevenzione	
   Vaccinale	
  
2016-­‐2018,	
   riteniamo	
  di	
  poter	
  proporre	
  modelli	
   di	
   erogazione	
  delle	
   vaccinazioni	
   in	
   cui	
   la	
  Pediatria	
  di	
   famiglia	
  possa	
  
essere	
  coinvolta	
  non	
  solo	
  nella	
  promozione,	
  ma	
  anche	
  nell’effeMuazione	
  delle	
  vaccinazioni,	
  ovviamente	
  considerando	
  
la	
  flessibilità	
  necessaria	
  alle	
  diverse	
  realtà	
  organizzaAve	
  regionali.	
  	
  
Abbiamo	
   anche	
   deciso	
   di	
   intraprendere	
   due	
   importanA	
   nuove	
   iniziaAve,	
   che	
   vedranno	
   la	
   luce	
   successivamente	
   alla	
  
presente	
   tradizionale	
   proposta	
   di	
   aggiornamento	
   del	
   calendario	
   delle	
   vaccinazioni	
   raccomandate:	
   la	
   prima	
   intende	
  
affrontare	
   i	
   temi	
  del	
  consenso	
  e	
  del	
  dissenso	
  alle	
  vaccinazioni,	
   la	
  seconda	
  prevede	
   la	
  predisposizione	
  di	
  un	
  manuale	
  
praAco	
  (da	
  aggiornare	
  con	
  conAnuità)	
  sugli	
  aspeQ	
  organizzaAvi	
  della	
  somministrazione	
  delle	
  vaccinazioni	
  (ad	
  esempio,	
  
tema	
   della	
   co-­‐somministrazione	
   dei	
   vaccini,	
   “best	
   pracAces”	
   organizzaAve	
   dell’offerta	
   delle	
   vaccinazioni,	
   etc.).	
  
Speriamo,	
  con	
  queste	
  nuove	
  idee,	
  di	
  contribuire	
  ancora	
  di	
  più	
  alla	
  formazione	
  ed	
  informazione	
  di	
  tuQ	
  gli	
  operatori	
  a	
  
diverso	
   Atolo	
   coinvolA	
   nelle	
   vaccinazioni,	
   affinché	
   con	
   convinzione	
   ed	
   entusiasmo	
   comunichino	
   alla	
   popolazione	
  
l’importanza	
  della	
  prevenzione	
  vaccinale	
  come	
  misura	
  fondamentale	
  per	
  un	
  presente	
  ed	
  un	
  futuro	
  in	
  salute.	
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Note	
  







Il	
   Piano	
   d’azione	
   europeo	
   per	
   le	
   vaccinazioni	
   2015-­‐2020	
   (EVAP	
  
2015-­‐2020)	
   rappresenta	
   la	
  contestualizzazione	
  del	
  Piano	
  Globale	
  
(GVAP	
  2011-­‐2020)	
  nella	
  Regione	
  Europea	
  dell’OMS	
  

Il	
   PNP	
   2014-­‐2018	
   rappresenta	
   la	
   cornice	
   al	
   cui	
   interno	
   si	
  
dispiegano	
   anche	
   le	
   strategie	
   vaccinali	
   da	
   aMuare	
   in	
   maniera	
  
uniforme	
   nel	
   Paese,	
   per	
   raggiungere	
   gli	
   obieQvi,	
   condivisi	
   ed	
  
irrinunciabili,	
  declinaA	
  nel	
  presente	
  PNPV.	
  

L’aMuale	
   PNPV	
   discende	
   dal	
   PNP	
   2014-­‐2018	
   e	
   dall’EVAP	
   e	
   si	
  
sviluppa	
   sull’eredità	
   del	
   precedente	
   PNPV	
   2012-­‐2014	
   con	
   cui	
  
condivide	
   l’obieQvo	
   generale	
   ovvero	
   l’armonizzazione…,	
  
l’equità	
  nell’accesso	
  a	
  vaccini	
  di	
  elevata	
  qualità….,	
  e	
  a	
  servizi	
  di	
  
immunizzazione	
  di	
  livello	
  eccellente	
  



Il	
   Piano	
   idenAfica	
   alcune	
   criAcità	
   che	
   si	
   propone	
   di	
  
risolvere:	
  
	
  
1.  Costo	
  e	
  variabilità	
  delle	
  procedure	
  d’acquisto	
  
2.  Difficoltà	
  logisAche	
  e	
  organizzaAve	
  
3.  Scarso	
  peso	
  aMribuito	
  alle	
  vaccinazioni	
  nei	
  LEA	
  
4.  Vincoli	
  normaAvi	
  e	
  obbligatorietà	
  delle	
  vaccinazioni	
  
5.  Difformità	
   della	
   ri levazione	
   staAsAca	
   e	
   di	
  

cerAficazione	
  
	
  







Obiettivi 



Obiettivi di copertura 





Altri punti chiave 
•  MalaQe	
  prevenibili	
  e	
  vaccinazioni	
  

	
  
•  Il	
  valore	
  eAco	
  e	
  sociale	
  delle	
  vaccinazioni	
  

•  I	
  cosA	
  della	
  mancata	
  vaccinazione	
  

•  Le	
  coperture	
  vaccinali	
  

•  Gli	
  evenA	
  avversi	
  a	
  vaccino	
  

•  Le	
  priorità	
  
ü  Mantenere	
  lo	
  stato	
  polio-­‐free	
  
ü  Perseguire	
   gli	
   obieQvi	
   del	
   PNEMoRc	
   e	
   rafforzare	
   le	
   azioni	
   per	
  

l’eliminazione	
  
ü  GaranAre	
  l’offerta	
  aQva	
  e	
  gratuita	
  delle	
  vaccinazioni,	
  l’accesso	
  ai	
  servizi	
  e	
  

la	
  disponibilità	
  dei	
  vaccini	
  
ü  Prevedere	
  azioni	
  per	
   i	
   gruppi	
  di	
  popolazione	
  difficilmente	
   raggiungibili	
   e	
  

con	
  bassa	
  copertura	
  vaccinale	
  (HtRGroups)	
  
ü  Elaborare	
  un	
  piano	
  di	
  comunicazione	
  isAtuzionale	
  sulle	
  vaccinazioni	
  



Principi	
  guida	
  
10	
  pun>	
  per	
  il	
  futuro	
  delle	
  vaccinazioni	
  in	
  Italia	
  

1.   Sicurezza	
  
2.   Efficacia	
  
3.   Efficienza	
  
4.   Organizzazione	
  
5.   E>ca	
  
6.   Formazione	
  
7.   Informazione	
  
8.   Inves>mento	
  
9.   Valutazione	
  
10.  Futuro	
  



Calendario vaccinale 



Le	
  vaccinazioni	
  per	
  fascia	
  di	
  età	
  

1.   Primo	
  anno	
  
2.   Secondo	
  anno	
  
3.   Infanzia	
  (5-­‐6	
  aa.)	
  
4.   Adolescenza	
  (11-­‐18	
  aa.)	
  
5.   Età	
  adulta	
  (19-­‐64	
  aa.)	
  
6.   Donne	
  in	
  età	
  fer>le	
  
7.   SoggeR	
  di	
  età	
  >65	
  aa.	
  
	
  



Le	
  vaccinazioni	
  per	
  soggeR	
  affeR	
  da	
  alcune	
  
condizioni	
  a	
  rischio	
  

1.   MPR	
  
2.   Varicella	
  
3.   Influenza	
  
4.   HAV	
  
5.   HBV	
  
6.   Meningococco	
  
7.   Pneumococco	
  
8.   Hib	
  
9.   Herpes	
  Zoster	
  
	
  



Le	
  vaccinazioni	
  per	
  soggeR	
  a	
  rischio	
  per	
  
esposizione	
  professionale	
  

1.   Operatori	
  sanitari	
  
2.   Personale	
  di	
  laboratorio	
  
3.   Operatori	
  scolas>ci	
  
4.   Lavoratori	
  a	
  conta\o	
  con	
  animali	
  o	
  materiale	
  di	
  origine	
  animale	
  
5.   AddeR	
  a	
  servizi	
  pubblici	
  di	
  primario	
  interesse	
  colleRvo	
  
6.   Altre	
  categorie	
  di	
  lavoratori	
  a	
  rischio	
  
	
   1.   HAV	
  

2.   HBV	
  
3.   Influenza	
  
4.   TBE	
  
5.   MPR	
  
6.   Pertosse	
  (dTpa)	
  
7.   Rabbia	
  
8.   TBC	
  
9.   Varicella	
  
	
  



Le	
  vaccinazioni	
  per	
  soggeR	
  a	
  rischio	
  per	
  
determina>	
  comportamen>	
  o	
  condizioni	
  

1.   Influenza	
  
2.   Di^erite,	
  Tetano,	
  Pertosse	
  
3.   HAV	
  
4.   HBV	
  
5.   HPV	
  
6.   TBE	
  
	
  

	
  



Le	
  vaccinazioni	
  per	
  i	
  viaggiatori	
  internazionali	
  

1.   Colera	
  
2.   Encefalite	
  giapponese	
  
3.   TBE	
  
4.   HAV	
  
5.   HBV	
  
6.   Febbre	
  >foide	
  
7.   Meningococco	
  
8.   Rabbia	
  

	
  







Con	
   l’approvazione	
  del	
   nuovo	
  Piano	
  Nazionale	
  Prevenzione	
  Vaccinale	
  2017-­‐2019	
  
(PNPV),	
  avvenuta	
  mediante	
  Intesa	
  in	
  Conferenza	
  Stato-­‐Regioni	
  il	
  19	
  gennaio	
  2017	
  
(Rep.	
   AQ	
   n.	
   10/CSR),	
   i	
   ciMadini	
   Italiani	
   potranno	
   beneficiare	
   di	
   una	
   offerta	
   di	
  
salute,	
  aQva	
  e	
  gratuita,	
  tra	
  le	
  più	
  avanzate	
  in	
  Europa.	
  	
  
	
  
Inoltre,	
   proprio	
   allo	
   scopo	
   di	
   favorire	
   la	
   più	
   ampia	
   offerta	
   vaccinale	
   prevista	
   dal	
  
nuovo	
   Calendario,	
   sul	
   territorio	
   nazionale,	
   a	
   garanzia	
   di	
   omogeneità,	
   equità	
   e	
  
sostenibilità	
  nel	
  tempo,	
  tuMe	
  le	
  vaccinazioni	
  incluse	
  nel	
  Calendario	
  nazionale	
  sono	
  
state	
   inserite	
  tra	
   i	
  nuovi	
  LEA	
  e	
   la	
   legge	
  11	
  dicembre	
  2016,	
  n.	
  232,	
  ha	
  definito	
  un	
  
finanziamento	
   ad	
   hoc	
   per	
   il	
   concorso	
   al	
   rimborso	
   alle	
   regioni	
   per	
   l'acquisto	
   dei	
  
vaccini	
  ricompresi	
  nel	
  PNPV.	
  	
  
	
  
Poiché	
   tuQ	
   i	
   vaccini	
   contenuA	
   nel	
   nuovo	
   Calendario	
   del	
   PNPV	
   2017-­‐2019	
   sono	
  
staA	
  inseriA	
  nel	
  DPCM	
  relaAvo	
  all’adozione	
  dei	
  nuovi	
  LEA,	
  deve	
  comunque	
  essere	
  
promossa	
  l’offerta	
  aQva	
  secondo	
  quanto	
  riportato	
  nella	
  presente	
  circolare	
  con	
  la	
  
tempisAca	
  ivi	
   indicata	
  e	
  garanAta	
  la	
  gratuità	
  per	
  tuMe	
  le	
  vaccinazioni	
  previste	
  dal	
  
Piano,	
  su	
  richiesta	
  del	
  ciMadino,	
   relaAvamente	
  alle	
  coorA	
  di	
  nascita	
  o	
  ai	
  gruppi	
  a	
  
rischio	
  individuaA	
  dal	
  Piano	
  stesso	
  nelle	
  more	
  dell’allineamento	
  di	
  tuMe	
  le	
  Regioni	
  
e	
   Province	
   Autonome	
   sull’offerta	
   aQva	
   di	
   tuQ	
   i	
   vaccini	
   contemplaA,	
   che	
  
rappresenta	
  un	
  obieQvo	
  del	
  Piano.	
  	
  
	
  



L’offerta	
  di	
  ogni	
  specifico	
  vaccino,	
  ovviamente,	
  è	
  mirata	
  a	
  specifiche	
  fasce	
  di	
  età	
  e	
  
ai	
  soggeQ	
  che,	
  per	
  diverse	
  condizioni,	
  siano	
  a	
  maggior	
  rischio.	
  	
  
	
  
Il	
   nuovo	
   PNPV	
   e	
   il	
   relaAvo	
   Calendario	
   vaccinale	
   hanno	
   come	
   obieQvo	
   primario	
  
l’“armonizzazione	
  delle	
  strategie	
  vaccinali	
  in	
  aMo	
  nel	
  Paese,	
  al	
  fine	
  di	
  garanAre	
  alla	
  
popolazione,	
   indipendentemente	
   da	
   luogo	
   di	
   residenza,	
   reddito	
   e	
   livello	
   socio-­‐
culturale,	
  i	
  pieni	
  benefici	
  derivanA	
  dalla	
  vaccinazione,	
  intesa	
  sia	
  come	
  strumento	
  di	
  
protezione	
   individuale	
   che	
   di	
   prevenzione	
   colleQva,	
   aMraverso	
   l’equità	
  
nell’accesso	
   a	
   vaccini	
   di	
   elevata	
   qualità,	
   anche	
   soMo	
   il	
   profilo	
   della	
   sicurezza,	
   e	
  
disponibili	
  nel	
  tempo	
  (prevenendo,	
  il	
  più	
  possibile,	
  situazioni	
  di	
  carenza),	
  e	
  a	
  servizi	
  
di	
  immunizzazione	
  di	
  livello	
  eccellente”.	
  	
  
	
  
Il	
  nuovo	
  PNPV	
  rappresenta	
  un’opportunità	
  di	
   salute	
  per	
   tuQ	
   i	
  ciMadini,	
  perciò	
   le	
  
differenze	
  tra	
  le	
  regioni	
  devono	
  essere	
  superate	
  aMraverso	
  una	
  strategia	
  vaccinale	
  
nazionale	
  coerente	
  e	
  uniforme.	
  	
  
	
  
La	
   presente	
   Circolare	
   intende	
   fornire	
   indicazioni	
   per	
   garanAre	
   la	
   realizzazione	
  
completa	
  del	
  PNPV	
  con	
  il	
  pieno	
  raggiungimento	
  di	
  tuQ	
  gli	
  obieQvi	
  specifici	
  in	
  esso	
  
declinaA,	
  secondo	
  gli	
  standard	
  di	
  risultato	
  concordaA	
  per	
  il	
  periodo	
  di	
  vigenza	
  del	
  
Piano	
  stesso.	
  	
  
	
  



Tempis>ca	
  di	
  introduzione	
  e	
  obieRvi	
  di	
  copertura	
  vaccinale	
  
delle	
  nuove	
  vaccinazioni	
  in	
  offerta	
  aRva	
  e	
  gratuita.	
  	
  

	
  Al	
   fine	
  di	
   garanAre	
   l’erogazione	
  di	
   tuMe	
   le	
   vaccinazioni	
   previste	
   come	
   LEA	
   e,	
   quindi,	
   del	
  
Calendario	
   Vaccinale	
   di	
   cui	
   all’Allegato	
   1	
   della	
   presente	
   Circolare,	
   su	
   tuMo	
   il	
   territorio	
  
nazionale	
   entro	
   il	
   2018,	
   il	
  Ministero	
   della	
   Salute,	
   tenuto	
   conto	
   delle	
   richieste	
   formulate	
  
dalle	
  Regioni	
  e	
  Province	
  Autonome,	
  ha	
  ridefinito	
  la	
  tempisAca	
  di	
  introduzione	
  dell’offerta	
  
aQva	
  e	
  gli	
  obieQvi	
  di	
  copertura	
  delle	
  nuove	
  vaccinazioni.	
  	
  
	
  
In	
  questo	
  modo	
  si	
  consente	
  alle	
  Regioni	
  e	
  alle	
  Province	
  autonome	
  di	
  adoMare	
  gli	
  opportuni	
  
intervenA	
   di	
   Apo	
   logisAco-­‐organizzaAvo	
   sul	
   territorio,	
   necessari	
   a	
   garanAre	
   un’offerta	
  
efficace	
  ed	
  efficiente	
  per	
  il	
  raggiungimento	
  degli	
  obieQvi	
  di	
  copertura	
  vaccinale	
  condivisi	
  e	
  
previsA	
  dal	
  PNPV	
  2017-­‐2019,	
  e	
  riportaA	
  nella	
  Tabella	
  1.	
  	
  
	
  
Considerato	
   l’approccio	
  delle	
  strategie	
  vaccinali,	
   che	
  mirano	
  a	
  proteggere	
   la	
  popolazione	
  
raggiungendo	
   adeguaA	
   livelli	
   di	
   copertura	
   in	
   specifiche	
   coorA	
   di	
   nascita,	
   è	
   importante	
  
garanAre	
   la	
   gratuità	
   della	
   vaccinazione	
   anche	
   a	
   favore	
   di	
   coloro	
   che	
   aderiscano	
   alla	
  
vaccinazione	
   in	
   ritardo,	
   come	
   osservato	
   per	
   la	
   vaccinazione	
   anA-­‐HPV	
   nelle	
   ragazze	
  
undicenni.	
   Per	
   questo	
   la	
   gratuità	
   d’offerta	
   dovrebbe	
   essere	
   mantenuta	
   per	
   tuMe	
   le	
  
vaccinazioni	
  pediatriche	
  almeno	
  fino	
  al	
  compimento	
  del	
  dicioMesimo	
  anno	
  di	
  età.	
  	
  
	
  





ObieRvi	
  di	
  introduzione	
  delle	
  nuove	
  vaccinazioni,	
  in	
  
offerta	
  aRva	
  e	
  gratuita	
  

	
  

Le	
   Regioni	
   si	
   impegnano	
   a	
   garanAre	
   l’avvio	
   dell'offerta	
   vaccinale	
   secondo	
   le	
  
previsioni	
  del	
  calendario	
  per	
  tuMe	
  le	
  vaccinazioni	
  previste	
  a	
  favore	
  delle	
  coorA	
  e	
  
dei	
   gruppi	
   di	
   popolazione	
   indicaA	
   nel	
   PNPV	
  nel	
   rispeMo	
  delle	
   tempisAche	
   soMo	
  
indicate.	
  
	
  	
  
L’offerta	
   vaccinale	
   avrà	
   luogo	
   con	
   modalità	
   aQva	
   e	
   chiamata	
   individuale	
   già	
   a	
  
parAre	
   dal	
   2017	
   per	
   le	
   vaccinazioni	
   previste	
   nello	
   schema	
   che	
   segue,	
   con	
   il	
  
completamento	
  dell’offerta	
  aQva	
  nel	
  2018.	
  	
  
	
  
Le	
   Regioni	
   che	
   abbiano	
   già	
   iniziato	
   l’offerta	
   aQva,	
   la	
   manterranno	
  
indipendentemente	
  dalle	
  fasi	
  indicate	
  in	
  tabella.	
  	
  
	
  



ObieRvi	
  di	
  introduzione	
  delle	
  nuove	
  vaccinazioni,	
  in	
  
offerta	
  aRva	
  e	
  gratuita	
  

	
  Nel	
  corso	
  del	
  2017	
  	
  
•	
  	
  Introduzione	
  della	
  vaccinazione	
  anA-­‐meningococcica	
  B	
  ai	
  nuovi	
  naA	
  della	
  coorte	
  2017	
  	
  
•	
  	
  Introduzione	
  della	
  vaccinazione	
  anA-­‐meningococcica	
  tetravalente	
  ACWY	
  (una	
  dose)	
  	
  
nell’adolescente	
  	
  
•	
  	
  Introduzione	
  della	
  vaccinazione	
  anA-­‐pneumococcica	
  nei	
  soggeQ	
  di	
  65	
  anni	
  di	
  età	
  	
  
•	
  	
  Introduzione	
  della	
  vaccinazione	
  anA-­‐varicella	
  ai	
  nuovi	
  naA	
  a	
  parAre	
  dalla	
  coorte	
  2016	
  	
  
•	
  	
  Introduzione	
  delle	
  vaccinazioni	
  previste	
  per	
  le	
  categorie	
  a	
  rischio	
  	
  
•	
  Introduzione	
  della	
  vaccinazione	
  anA-­‐HPV	
  per	
  i	
  maschi	
  undicenni	
  con	
  inizio	
  della	
  chiamata	
  
aQva	
  per	
  la	
  coorte	
  del	
  2006	
  	
  
	
  
Entro	
  il	
  2018	
  con	
  date	
  concertate	
  da	
  ciascuna	
  Regione	
  e	
  Provincia	
  autonoma	
  secondo	
  un	
  
calendario	
   definito	
   entro	
   il	
   30	
   giugno	
   2017	
   nel	
   contesto	
   dello	
   strumento	
   descri\o	
   più	
  
oltre	
  	
  
•	
  	
  Completamento	
  della	
  vaccinazione	
  anA-­‐HPV	
  a	
  favore	
  dei	
  maschi	
  undicenni	
  per	
  la	
  coorte	
  
dei	
  naA	
  nel	
  2007,	
  con	
  il	
  completamento	
  a	
  recupero	
  della	
  coorte	
  dei	
  naA	
  nel	
  2006	
  qualora	
  
non	
  raggiunA	
  nel	
  corso	
  del	
  2017	
  	
  
•	
   	
   Introduzione	
  della	
  vaccinazione	
  anA-­‐rotavirus	
  a	
  tuQ	
  i	
  nuovi	
  naA	
  a	
  parAre	
  dalla	
  coorte	
  
2018	
  	
  
•	
  	
  Introduzione	
  della	
  5°	
  dose	
  di	
  vaccino	
  anA-­‐poliomielite	
  nell’adolescente	
  	
  
•	
  	
  Introduzione	
  della	
  vaccinazione	
  anA-­‐Herpes	
  Zoster	
  nei	
  soggeQ	
  di	
  65	
  anni	
  di	
  età.	
  	
  



ObieRvi	
  di	
  copertura	
  vaccinale	
  per	
  le	
  nuove	
  vaccinazioni	
  	
  

Poiché	
   l’introduzione	
   di	
   una	
   nuova	
   vaccinazione	
   nel	
   calendario	
   necessita,	
   tra	
  
l’altro,	
   di	
   intervenA	
   sugli	
   aspeQ	
   logisAco-­‐organizzaAvi	
   finalizzaA	
   al	
   reperimento	
  
ed	
  alla	
  disponibilità	
  del	
  vaccino	
  in	
  un	
  numero	
  di	
  dosi	
  adeguato	
  all’utenza	
  prevista,	
  
all’adeguamento	
   dei	
   sistemi	
   di	
   chiamata	
   aQva	
   e	
   di	
   registrazione	
   delle	
  
vaccinazioni,	
  all’organizzazione	
  dei	
   servizi	
  vaccinali,	
  non	
  è	
   realisAco	
   ipoAzzare	
  di	
  
poter	
   raggiungere	
   sin	
   dal	
   primo	
   anno	
   le	
   coperture	
   vaccinali	
   determinate	
   dal	
  
PNPV.	
   Per	
   tale	
   moAvo	
   si	
   prevede,	
   anche	
   ai	
   fini	
   del	
   monitoraggio	
   dei	
   LEA,	
   un	
  
aumento	
  graduale	
  degli	
  obieQvi	
  di	
  copertura	
  per	
  anno	
  	
  



Governance	
  della	
  Prevenzione	
  	
  

Il	
   coordinamento	
   delle	
   aQvità	
   vaccinali	
   a	
   livello	
   locale	
   è	
   aMribuito	
   ai	
   diparAmenA	
   di	
  
prevenzione.	
  InfaQ,	
  pur	
  nel	
  rispeMo	
  della	
  legiQma	
  autonomia	
  organizzaAva	
  delle	
  Regioni,	
  
già	
   il	
   PNP	
   2014-­‐2018	
   rilevava	
   la	
   necessità	
   che	
   i	
   sistemi	
   sanitari,	
   anche	
   nell’ambito	
   della	
  
pianificazione	
   in	
   prevenzione,	
   si	
   orientassero	
   verso	
   modelli	
   organizzaAvi	
   miranA	
   al	
  
“miglioramento	
   conAnuo	
   della	
   qualità,	
   compreso,	
   in	
   parAcolare,	
   il	
   rapporto	
   costo-­‐
efficacia”	
  e	
  affidava	
  al	
  diparAmento	
  di	
  prevenzione	
   “il	
   ruolo	
  di	
   regia	
   sia	
  delle	
   funzioni	
  di	
  
erogazione	
   direMa	
   delle	
   prestazioni	
   sia	
   di	
   governance	
   degli	
   intervenA	
   non	
   erogaA	
  
direMamente,	
  costruendo	
  e	
  sviluppando	
  una	
  rete	
  di	
  collegamenA	
  fra	
  stakeholders”.	
  	
  
	
  
Poiché	
  è	
  necessario	
  garanAre	
  un’azione	
  coordinata	
  e	
  concertata,	
   che	
   rispeQ	
   i	
  principi	
  di	
  
equità	
   di	
   accesso	
   a	
   prestazioni	
   di	
   uguale	
   qualità	
   su	
   tuMo	
   il	
   territorio	
   nazionale	
   e	
   di	
  
armonizzazione	
   delle	
   strategie	
   in	
   aMo	
   nel	
   Paese,	
   il	
   Ministero	
   della	
   Salute,	
   aQverà	
   un	
  
gruppo	
   di	
   lavoro	
   permanente	
   in	
   collaborazione	
   con	
   le	
   Regioni.	
   Tra	
   le	
   funzioni	
   di	
   tale	
  
gruppo	
  è	
  prevista	
   l’esecuzione,	
  d’intesa	
   con	
   la	
  Regione,	
  di	
   audit	
   in	
   caso	
  di	
   rilevazione	
  di	
  
coperture	
  vaccinali	
   inferiori	
   a	
  quelle	
   stabilite	
  dall’OMS	
  ovvero,	
  per	
   le	
  nuove	
  vaccinazioni	
  
presenA	
   nel	
   PNPV	
   2017-­‐2019,	
   alle	
   percentuali	
   riportate	
   nella	
   tabella	
   1,	
   o	
   nel	
   caso	
  
emergano	
  specifiche	
  problemaAche	
  relaAve	
  all’offerta	
  vaccinale	
  o	
  alle	
  malaQe	
  prevenibili	
  
con	
  vaccinazione.	
  	
  
	
  



Governance	
  della	
  Prevenzione	
  	
  

	
  
Ai	
   fini	
   dell’oQmale	
   implementazione	
   del	
   Piano,	
   il	
   Ministero	
   della	
   Salute	
   e	
   le	
   Regioni	
  
svilupperanno,	
   entro	
   il	
   30	
   giugno	
   2017,	
   uno	
   strumento	
   analiAco	
   che	
   consenta	
   di	
  
idenAficare	
   in	
   maniera	
   deMagliata	
   e	
   quanAtaAva	
   le	
   problemaAche	
   inerenA	
   l’aMuazione	
  
degli	
   obieQvi	
  del	
   PNPV,	
  per	
   ciascuna	
  vaccinazione	
  e	
  per	
   ciascuna	
  popolazione	
   target,	
   in	
  
ogni	
   Regione.	
  Queste	
   si	
   impegnano	
  a	
   fornire	
   le	
   informazioni	
   richieste	
   entro	
   il	
   31	
   agosto	
  
2017.	
   L’indagine	
   servirà	
   a	
   definire	
   standard	
   di	
   riferimento	
   e	
   requisiA	
   minimi,	
   nonché	
  
strategie	
  faQbili	
  di	
  superamento	
  delle	
  difficoltà	
  descriMe.	
  	
  
	
  
Per	
  una	
  migliore	
  concertazione,	
  potranno	
  essere	
  aQvaA	
  anche	
  specifici	
  gruppi	
  di	
  lavoro	
  tra	
  
rappresentanA	
  del	
  Ministero	
   della	
   Salute	
   e	
   delle	
   Regioni,	
   che	
   coinvolgano	
   anche	
   esperA	
  
esterni	
   se	
   necessario,	
   che	
   possano	
   affrontare	
   e	
   superare	
   in	
   modo	
   collaboraAvo	
   e	
   con	
  
strategie	
   comuni	
   basate	
   sulle	
   evidenze	
   scienAfiche	
   le	
   temaAche	
   correlate	
   alla	
  
comunicazione,	
  alla	
   rilevazione	
  di	
   coperture	
  vaccinali	
   inferiori	
   a	
  quelle	
   stabilite	
  dall’OMS	
  
ovvero,	
  per	
  le	
  nuove	
  vaccinazioni	
  presenA	
  nel	
  PNPV	
  2017-­‐2019,	
  alle	
  percentuali	
  riportate	
  
nella	
  tabella	
  1,	
  alla	
  formazione,	
  alle	
  buone	
  praAche	
  vaccinali,	
  alla	
  vaccinazione	
  dei	
  gruppi	
  a	
  
rischio,	
  al	
  recupero	
  dei	
  soggeQ	
  non	
  vaccinaA,	
  all’audit,	
  al	
  monitoraggio	
  e	
  alla	
  valutazione	
  
dell’implementazione	
  del	
  PNPV.	
  	
  



Logis>ca	
  degli	
  approvvigionamen>	
  e	
  metodologia	
  di	
  
erogazione	
  	
  

	
  
In	
   aMesa	
   di	
   sviluppare	
   strategie	
   di	
   negoziazione	
   nazionale	
   sul	
   prezzo	
   dei	
   vaccini,	
   la	
  
procedura	
  di	
  approvvigionamento	
  rimarrà	
  invariata,	
  faMa	
  salva	
  la	
  possibilità	
  delle	
  Regioni	
  
di	
   cosAtuire	
   centrali	
   d’acquisto	
   sovraregionali.	
   Poiché	
   obieQvi	
   del	
   Piano	
   sono	
  
l’armonizzazione	
  dell’offerta	
  vaccinale	
  e	
   il	
   superamento	
  delle	
  disuguaglianze	
  esistenA	
  nel	
  
Paese,	
   il	
  Ministero	
   e	
   le	
   Regioni	
   si	
   impegnano	
   a	
   definire,	
   entro	
   il	
   triennio	
   di	
   vigenza	
   del	
  
PNPV	
  2017-­‐2019,	
  uno	
  standard	
  nazionale	
  di	
  offerta	
  al	
  prezzo	
  di	
  costo	
  dei	
  vaccini	
  anche	
  a	
  
favore	
   di	
   gruppi	
   di	
   popolazione	
   non	
   interessaA	
   dall’offerta	
   gratuita,	
   avvalendosi	
   anche	
  
della	
   possibilità	
   di	
   avviare	
   procedure	
   d’acquisto	
   che	
   permeMano	
   risparmi	
   gesAonali	
   di	
  
scala.	
  	
  
	
  
Per	
  quanto	
  riguarda	
  il	
  sostegno	
  all’offerta	
  vaccinale,	
  nell’oQca	
  dell’implementazione	
  delle	
  
coperture	
   vaccinali,	
   aMraverso	
   la	
   collaborazione	
   con	
   i	
  Medici	
   di	
  medicina	
   Generale	
   ed	
   i	
  
Pediatri	
   di	
   Libera	
   Scelta,	
   si	
   ribadisce	
   l’importanza	
   del	
   loro	
   ruolo	
   nella	
   promozione	
   delle	
  
vaccinazioni;	
  in	
  aMesa	
  della	
  definizione	
  di	
  un	
  impegno	
  aQvo	
  da	
  valutare	
  alla	
  luce	
  dei	
  nuovi	
  
accordi	
  colleQvi	
  nazionali	
  e	
   in	
  sede	
  di	
  revisione	
  degli	
  accordi	
   integraAvi	
  regionali,	
  rimane	
  
di	
  competenza	
  delle	
  Regioni	
  la	
  scelta	
  della	
  modalità	
  più	
  opportuna	
  di	
  coinvolgimento,	
  così	
  
da	
  garanAre	
  il	
  raggiungimento	
  delle	
  coperture	
  previste.	
  	
  



Sorveglianza	
  delle	
  MalaRe	
  Prevenibili	
  da	
  Vaccino	
  	
  

Uno	
  degli	
   indicatori	
  più	
  semplici	
  dell’efficacia	
  delle	
  strategie	
  vaccinali	
  è	
   l’impaMo	
  posiAvo	
  
sull’incidenza	
  della	
  malaQa	
  oggeMo	
  dell’intervento	
  che	
  è,	
  ovviamente,	
  uno	
  degli	
  obieQvi	
  
stessi	
   della	
   vaccinazione.	
   TuMavia,	
   per	
   molte	
   patologie	
   (ad	
   esempio,	
   pertosse,	
   infezioni	
  
invasive	
  da	
  pneumococco)	
  è	
  stata	
  dimostrata	
  una	
  quota	
  importante	
  di	
  soMo-­‐noAfica/soMo-­‐
diagnosi,	
  che	
  non	
  permeMe	
  un’analisi	
  di	
  qualità	
  del	
  reale	
  impaMo	
  della	
  vaccinazione.	
  	
  
	
  
Il	
  Ministero	
  della	
  Salute	
  soMolinea,	
  quindi,	
  l’importanza	
  della	
  sorveglianza	
  come	
  strumento	
  
di	
  monitoraggio	
  locale	
  e	
  nazionale,	
  e	
  non	
  come	
  mero	
  aMo	
  amministraAvo.	
  Per	
  tale	
  moAvo	
  
deve	
  essere	
  potenziato	
  il	
  sistema	
  di	
  segnalazione	
  delle	
  malaQe	
  infeQve,	
  garantendo	
  uno	
  
strumento	
   uniforme	
   di	
   registrazione	
   digitalizzata	
   tempesAva	
   delle	
   noAfiche	
   sull’intero	
  
territorio	
   regionale,	
  mediante	
   il	
   ricorso,	
   da	
   parte	
   delle	
   Regioni	
   che	
   non	
   abbiano	
   ancora	
  
provveduto,	
  al	
  sistema	
  di	
  segnalazione	
  web	
  denominato	
  PREMAL	
  -­‐	
  aMualmente	
  in	
  corso	
  di	
  
sperimentazione	
  -­‐	
  incardinato	
  all’interno	
  del	
  Nuovo	
  Sistema	
  InformaAvo	
  Sanitario	
  (NSIS),	
  e	
  
desAnato	
  a	
  diventare,	
   con	
  provvedimenA	
   in	
  via	
  di	
  perfezionamento,	
   colleMore	
  nazionale	
  
per	
   tuMe	
   le	
   segnalazioni	
   di	
  malaQe	
   infeQve,	
   o,	
   in	
   alternaAva,	
   garantendo	
   che	
   i	
   daA	
   di	
  
noAfica	
  possano	
  essere	
  convogliaA	
  nel	
  sistema	
  PREMAL.	
  	
  



Sorveglianza	
  delle	
  MalaRe	
  Prevenibili	
  da	
  Vaccino	
  	
  

.	
  	
  
Oltre	
   all’infrastruMura	
   tecnologica	
   per	
   raccogliere	
   le	
   segnalazioni,	
   è	
   indispensabile	
  
sensibilizzare	
   gli	
   operatori	
   alla	
   segnalazione,	
   verificandone	
   l’efficienza	
   e	
   la	
   completezza	
  
anche	
  aMraverso	
  meccanismi	
  di	
   incenAvazione	
  e	
  disincenAvazione,	
   secondo	
   le	
  previsioni	
  
normaAve,	
   e	
   disporre	
   di	
   adeguaA	
   percorsi	
   diagnosAci	
   (inclusa	
   la	
   diagnosi	
   eziologica),	
  
supportaA	
  da	
  una	
   rete	
  di	
   laboratori	
   locali	
   e	
  di	
   riferimento	
   regionali	
   o	
   sovra	
   regionali.	
   La	
  
conferma	
   di	
   laboratorio,	
   aMraverso	
   metodiche	
   molecolari	
   per	
   cui	
   verrà	
   emanata	
   una	
  
specifica	
  linea	
  guida,	
  dovrà	
  essere	
  razionalizzata	
  e	
  resa	
  più	
  tempesAva	
  in	
  base	
  a	
  protocolli	
  
già	
  disponibili	
   (esempio	
  Morbillo,	
  Rosolia,	
   Influenza)	
  o	
   in	
  preparazione	
   (MeningiA	
  e	
  altre	
  
malaQe	
  baMeriche	
  invasive).	
  	
  
	
  
Si	
   soMolinea,	
   in	
  parAcolare,	
   la	
  necessità	
  che	
   le	
   informazioni	
   sullo	
   stato	
  vaccinale	
  dei	
   casi	
  
siano	
  raccolte	
  accuratamente	
  e	
  puntualmente	
   inserite	
  nelle	
  schede	
  di	
  noAfica,	
  per	
  poter	
  
monitorare	
  anche	
  l’efficacia	
  dei	
  vaccini	
  in	
  uso	
  e	
  dei	
  programmi	
  in	
  aMo.	
  	
  



Completamento	
  del	
  processo	
  di	
  informa>zzazione	
  
dell’anagrafe	
  vaccinale	
  a	
  livello	
  regionale	
  	
  

.	
  	
  
Il	
  primo	
  indicatore	
  per	
  monitorare	
  la	
  strategia	
  vaccinale	
  è	
  la	
  copertura	
  vaccinale.	
  Sebbene	
  
daA	
  aggregaA	
  siano	
  raccolA	
  da	
  tuMe	
  le	
  Regioni	
  per	
  diverse	
  coorA	
  di	
  nascita,	
  le	
  modalità	
  di	
  
raccolta	
   dei	
   daA	
   relaAvi	
   ai	
   numeratori	
   (vaccinaA)	
   e	
   ai	
   denominatori	
   (popolazione	
   target	
  
della	
   vaccinazione)	
   sono	
  assai	
   variabili	
   sul	
   territorio	
  nazionale,	
   con	
  differenze	
   riscontrate	
  
anche	
  negli	
  ambiA	
  delle	
  ASL	
  di	
  una	
  stessa	
  regione.	
  Ciò	
  rende	
  poco	
  confrontabile	
   la	
  sAma	
  
delle	
   coperture	
   vaccinali	
   tra	
   regioni	
   e	
   difficoltosa	
   l’adozione	
   di	
   strategie	
   correQve	
  
tempesAve	
   ed	
   efficaci.	
   Al	
   fine	
   di	
   potere	
   procedere	
   verso	
   l’anagrafe	
   nazionale	
   unica	
  
prevista	
   dal	
   PNPV,	
   a	
   cui	
   il	
  Ministero	
   della	
   Salute	
   sta	
   lavorando	
   in	
   collaborazione	
   con	
   le	
  
Regioni	
  più	
  avanzate,	
  per	
  permeMere	
  la	
  valutazione	
  completa	
  e	
  tempesAva	
  delle	
  coperture	
  
vaccinali,	
  è	
  necessario	
  che	
  tuMe	
  le	
  regioni	
  si	
  doAno	
  di	
  anagrafi	
  vaccinali	
  digitali.	
  Per	
  questo	
  
moAvo,	
   la	
   presenza	
   di	
   un’anagrafe	
   vaccinale	
   regionale	
   che	
   raccolga	
   daA	
   da	
   tuMo	
   il	
  
territorio	
  è	
  stata	
  adoMata	
  tra	
  gli	
  indicatori	
  LEA.	
  	
  
.	
  	
  



Alla	
  luce	
  del	
  vigente	
  panorama	
  normaAvo,	
  si	
  rammenta	
  quanto	
  segue:	
  
	
  
1.	
  Obblighi	
  per	
  i	
  genitori	
  
I	
   genitori	
   hanno	
   l’obbligo	
   di	
   tutelare	
   la	
   salute	
   dei	
   figli	
   e,	
   di	
   conseguenza,	
   di	
   garanAre	
   la	
  
migliore	
  protezione	
  nei	
  confronA	
  di	
  malaQe	
  per	
   la	
  cui	
  prevenzione	
  sono	
  disponibili	
  vaccini	
  
efficaci	
  e	
  sicuri,	
  aMenendosi	
  al	
  Calendario	
  vaccinale	
  nazionale	
  approvato	
  dal	
  Ministero	
  della	
  
Salute,	
   che	
   viene	
   definito	
   tenendo	
   conto	
   delle	
   evidenze	
   scienAfiche	
   disponibili,	
   della	
  
situazione	
  epidemiologica	
  del	
  Paese	
  e	
  dei	
  daA	
  di	
  sicurezza	
  ed	
  efficacia	
  dei	
  vaccini	
  approvaA	
  
dall’Agenzia	
  Europea	
  per	
  i	
  Medicinali	
  (EMA).	
  Allo	
  stesso	
  tempo,	
  i	
  genitori	
  devono	
  rispeMare	
  
le	
  vigenA	
  leggi	
  che	
  prevedono	
  le	
  vaccinazioni	
  obbligatorie.	
  
	
  
2.	
  Obblighi	
  per	
  i	
  medici	
  
I	
   medici	
   hanno	
   l’obbligo	
   di	
   aMenersi	
   al	
   codice	
   deontologico	
   e,	
   per	
   quelli	
   dipendenA	
   da	
  
pubbliche	
  amministrazioni,	
  di	
  rispeMare	
  i	
  termini	
  del	
  contraMo	
  sApulato	
  con	
  le	
  struMure	
  del	
  
servizio	
   sanitario.	
   Ne	
   consegue	
   che	
   hanno	
   l’obbligo	
   di	
   promuovere	
   aQvamente	
   le	
  
vaccinazioni	
  inserite	
  nel	
  Calendario	
  vaccinale	
  nazionale	
  approvato	
  dal	
  Ministero	
  della	
  Salute.	
  
Hanno,	
   altresì,	
   l’obbligo	
   di	
   informare	
   correMamente	
   i	
   genitori	
   su	
   rischi	
   e	
   benefici	
   della	
  
vaccinazione	
   e	
   della	
   mancata	
   vaccinazione,	
   sulla	
   base	
   delle	
   evidenze	
   scienAfiche	
   e	
  
aMenendosi	
   alle	
   indicazioni	
  emanate	
  a	
   livello	
  nazionale,	
  promuovendo	
   la	
   cultura	
  vaccinale	
  
nelle	
  famiglie	
  e	
  nei	
  soggeQ	
  canditaA	
  alla	
  vaccinazione.	
  



3.	
  Obblighi	
  per	
  le	
  scuole	
  
L’arAcolo	
  1	
  del	
  D.P.R.	
  26	
  gennaio	
  1999,	
  n.	
  355,	
  recante	
  “Regolamento	
  recante	
  modificazioni	
  al	
  
D.P.R.	
   22	
   dicembre	
   1967,	
   n.	
   1518,	
   in	
   materia	
   di	
   cerAficazioni	
   relaAve	
   alle	
   vaccinazioni	
  
obbligatorie”	
  stabilisce	
  che:	
  
1.	
  “I	
  direMori	
  delle	
  scuole	
  e	
  i	
  capi	
  degli	
  isAtuA	
  di	
  istruzione	
  pubblica	
  o	
  privata	
  sono	
  tenuA,	
  all'aMo	
  
dell'ammissione	
   alla	
   scuola	
   o	
   agli	
   esami,	
   ad	
   accertare	
   se	
   siano	
   state	
   praAcate	
   agli	
   alunni	
   le	
  
vaccinazioni	
   e	
   le	
   rivaccinazioni	
   obbligatorie,	
   richiedendo	
   la	
   presentazione	
   da	
   parte	
  
dell'interessato	
   della	
   relaAva	
   cerAficazione,	
   ovvero	
   di	
   dichiarazione	
   sosAtuAva,	
   comprovante	
  
l'effeMuazione	
  delle	
  vaccinazioni	
  e	
  delle	
  rivaccinazioni	
  predeMe,	
  accompagnata	
  dall'indicazione	
  
della	
  struMura	
  del	
  Servizio	
  sanitario	
  nazionale	
  competente	
  ad	
  emeMere	
  la	
  cerAficazione”.	
  
2.	
  Nel	
  caso	
  di	
  mancata	
  presentazione	
  della	
  cerAficazione	
  o	
  della	
  dichiarazione	
  di	
  cui	
  al	
  comma	
  1,	
  
il	
   direMore	
   della	
   scuola	
   o	
   il	
   capo	
   dell'isAtuto	
   comunica	
   il	
   faMo	
   entro	
   cinque	
   giorni,	
   per	
   gli	
  
opportuni	
  e	
  tempesAvi	
   intervenA,	
  all'azienda	
  unità	
  sanitaria	
  locale	
  di	
  appartenenza	
  dell'alunno	
  
ed	
   al	
  Ministero	
   della	
   sanità.	
   La	
  mancata	
   cerAficazione	
   non	
   comporta	
   il	
   rifiuto	
   di	
   ammissione	
  
dell'alunno	
  alla	
  scuola	
  dell'obbligo	
  o	
  agli	
  esami.	
  
3.	
   È	
   faMa	
   salva	
   l'eventuale	
  adozione	
  da	
  parte	
  dell'autorità	
   sanitaria	
  di	
   intervenA	
  di	
  urgenza	
  ai	
  
sensi	
  dell'art.	
  117	
  del	
  D.Lgs	
  31.3.98,	
  n.	
  112.”.	
  
	
  
4.	
  Obblighi	
  per	
  le	
  Aziende	
  Sanitarie	
  Locali	
  
Il	
  citato	
  DPR	
  n.	
  355/1999	
  prevede	
  che	
  l’azienda	
  USL	
  di	
  appartenenza	
  dell'alunno	
  che	
  risulta	
  non	
  
vaccinato	
  meMa	
   in	
   aMo	
   gli	
   opportuni	
   e	
   tempesAvi	
   intervenA	
  di	
   recupero,	
   quali	
   l’offerta	
   aQva	
  
delle	
   vaccinazioni	
  non	
  effeMuate	
  e	
   la	
   comunicazione	
  dello	
   stato	
  vaccinale	
  al	
  pediatra	
  di	
   libera	
  
scelta	
   per	
   un’adeguata	
   promozione,	
   oltre	
   a	
   aQvare	
   un	
   contaMo	
   informaAvo	
   con	
   la	
   famiglia	
  
dell’alunno.	
  



Comunicazione	
  sulle	
  vaccinazioni,	
  formazione	
  degli	
  operatori	
  
sanitari	
  e	
  revisione	
  del	
  sistema	
  di	
  no>fica	
  degli	
  even>	
  avversi	
  a	
  

vaccinazione	
  	
  .	
  	
  
Il	
   PNPV	
  soMolinea	
   l’importanza	
  delle	
  aQvità	
  di	
   comunicazione	
  con	
   i	
  mass-­‐media	
  e	
   con	
   il	
  
pubblico,	
  finalizzate	
  a	
  fornire	
  una	
  correMa	
  e	
  completa	
  informazione	
  sui	
  rischi	
  e	
  sui	
  benefici	
  
delle	
   vaccinazioni	
   e	
   sui	
   rischi	
   delle	
   malaQe	
   prevenibili,	
   sia	
   come	
   parte	
   dell’aQvità	
  
rouAnaria	
   di	
   promozione	
   e	
   erogazione	
   delle	
   vaccinazioni,	
   sia	
   in	
   situazioni	
   di	
   emergenza.	
  
StreMamente	
  correlata	
  alla	
  comunicazione	
  è	
  la	
  formazione	
  in	
  vaccinologia	
  degli	
  operatori	
  
sanitari,	
  che	
  deve	
  essere	
  solida	
  e	
  struMurata	
  all’interno	
  del	
  corso	
  di	
  laurea.	
  	
  
	
  
Altro	
   elemento	
   cruciale	
   del	
   sistema,	
   funzionale	
   anche	
   alle	
   aQvità	
   di	
   comunicazione	
  e	
  di	
  
promozione	
   per	
   le	
   vaccinazioni,	
   è	
   la	
   sorveglianza	
   degli	
   evenA	
   avversi	
   a	
   vaccinazione	
   –	
  
essenziale	
   anche	
   nella	
   fase	
   di	
   valutazione	
   dei	
   programmi	
   vaccinali	
   -­‐,	
   come	
   flusso	
   che	
  
genera	
   il	
   dato,	
   come	
   output	
   del	
   sistema,	
   come	
   gesAone	
   degli	
   evenA	
   inaMesi	
   e	
   delle	
  
eventuali	
  allerte	
  e	
  come	
  elemento	
  di	
  informazione	
  esplicito	
  e	
  documentato	
  per	
  le	
  famiglie	
  
e	
  per	
  gli	
  individui	
  cui	
  si	
  propone	
  l’offerta	
  vaccinale.	
  	
  
	
  
.	
  	
  



Comunicazione	
  sulle	
  vaccinazioni,	
  formazione	
  degli	
  operatori	
  
sanitari	
  e	
  revisione	
  del	
  sistema	
  di	
  no>fica	
  degli	
  even>	
  avversi	
  a	
  

vaccinazione	
  	
  .	
  	
  
	
  
Il	
   Ministero	
   della	
   Salute,	
   allo	
   scopo	
   di	
   dare	
   piena	
   aMuazione	
   al	
   Piano	
   2017-­‐2019,	
   è	
  
impegnato	
  con	
  diversi	
  soggeQ	
  isAtuzionali	
  e	
  rappresentanA	
  dell’accademia,	
  delle	
  società	
  
scienAfiche	
   e	
   delle	
   organizzazioni	
   professionali,	
   oltre	
   che	
   della	
   società	
   civile,	
   per	
   lo	
  
sviluppo	
   di	
   programmi	
   di	
   comunicazione	
   e	
   formazione	
   efficaci	
   e	
   per	
   il	
   miglioramento	
  
dell’aMuale	
   sistema	
  di	
   sorveglianza	
   degli	
   evenA	
   avversi	
   a	
   vaccinazione,	
   in	
   collaborazione	
  
con	
   l’AIFA,	
   Agenzia	
   Italiana	
   del	
   Farmaco,	
   autorità	
   regolatoria	
   Atolare	
   della	
   funzione	
   di	
  
sorveglianza	
  degli	
  evenA	
  avversi	
  a	
  vaccinazione.	
  	
  
	
  
Si	
   prega	
   di	
   dare	
   la	
   massima	
   diffusione	
   alla	
   presente	
   Circolare	
   e	
   di	
   sorvegliare	
   la	
   sua	
  
applicazione.	
  	
  
.	
  	
  

IL	
  DIRETTORE	
  GENERALE	
  DGPRE	
  *F.to	
  Dr.	
  Raniero	
  GUERRA	
  










