
Calendario	vaccinale:	PNPV	e	Calendario	
per	la	Vita	



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 





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	 aIuare	 in	 maniera	
uniforme	 nel	 Paese,	 per	 raggiungere	 gli	 obieMvi,	 condivisi	 ed	
irrinunciabili,	declinaN	nel	presente	PNPV.	

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



Obiettivi 



Obiettivi di copertura 





Altri punti chiave 
•  MalaMe	prevenibili	e	vaccinazioni	

	
•  Il	valore	eNco	e	sociale	delle	vaccinazioni	

•  I	cosN	della	mancata	vaccinazione	

•  Le	coperture	vaccinali	

•  Gli	evenN	avversi	a	vaccino	

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

l’eliminazione	
ü  GaranNre	l’offerta	aMva	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	isNtuzionale	sulle	vaccinazioni	



Principi	guida	
10	pun7	per	il	futuro	delle	vaccinazioni	in	Italia	

1.   Sicurezza	
2.   Efficacia	
3.   Efficienza	
4.   Organizzazione	
5.   E7ca	
6.   Formazione	
7.   Informazione	
8.   Inves7mento	
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	fer7le	
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	scolas7ci	
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	
determina7	comportamen7	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	7foide	
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.	 AM	 n.	 10/CSR),	 i	 ciIadini	 Italiani	 potranno	 beneficiare	 di	 una	 offerta	 di	
salute,	aMva	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,	tuIe	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	 tuM	 i	 vaccini	 contenuN	 nel	 nuovo	 Calendario	 del	 PNPV	 2017-2019	 sono	
staN	inseriN	nel	DPCM	relaNvo	all’adozione	dei	nuovi	LEA,	deve	comunque	essere	
promossa	l’offerta	aMva	secondo	quanto	riportato	nella	presente	circolare	con	la	
tempisNca	ivi	 indicata	e	garanNta	la	gratuità	per	tuIe	le	vaccinazioni	previste	dal	
Piano,	su	richiesta	del	ciIadino,	 relaNvamente	alle	coorN	di	nascita	o	ai	gruppi	a	
rischio	individuaN	dal	Piano	stesso	nelle	more	dell’allineamento	di	tuIe	le	Regioni	
e	 Province	 Autonome	 sull’offerta	 aMva	 di	 tuM	 i	 vaccini	 contemplaN,	 che	
rappresenta	un	obieMvo	del	Piano.		
	





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

	

Le	 Regioni	 si	 impegnano	 a	 garanNre	 l’avvio	 dell'offerta	 vaccinale	 secondo	 le	
previsioni	del	calendario	per	tuIe	le	vaccinazioni	previste	a	favore	delle	coorN	e	
dei	 gruppi	 di	 popolazione	 indicaN	 nel	 PNPV	nel	 rispeIo	delle	 tempisNche	 soIo	
indicate.	
		
L’offerta	 vaccinale	 avrà	 luogo	 con	 modalità	 aMva	 e	 chiamata	 individuale	 già	 a	
parNre	 dal	 2017	 per	 le	 vaccinazioni	 previste	 nello	 schema	 che	 segue,	 con	 il	
completamento	dell’offerta	aMva	nel	2018.		
	
Le	 Regioni	 che	 abbiano	 già	 iniziato	 l’offerta	 aMva,	 la	 manterranno	
indipendentemente	dalle	fasi	indicate	in	tabella.		
	



Alla	luce	del	vigente	panorama	normaNvo,	si	rammenta	quanto	segue:	
	
1.	Obblighi	per	i	genitori	
I	 genitori	 hanno	 l’obbligo	 di	 tutelare	 la	 salute	 dei	 figli	 e,	 di	 conseguenza,	 di	 garanNre	 la	
migliore	protezione	nei	confronN	di	malaMe	per	 la	cui	prevenzione	sono	disponibili	vaccini	
efficaci	e	sicuri,	aIenendosi	al	Calendario	vaccinale	nazionale	approvato	dal	Ministero	della	
Salute,	 che	 viene	 definito	 tenendo	 conto	 delle	 evidenze	 scienNfiche	 disponibili,	 della	
situazione	epidemiologica	del	Paese	e	dei	daN	di	sicurezza	ed	efficacia	dei	vaccini	approvaN	
dall’Agenzia	Europea	per	i	Medicinali	(EMA).	Allo	stesso	tempo,	i	genitori	devono	rispeIare	
le	vigenN	leggi	che	prevedono	le	vaccinazioni	obbligatorie.	
	
2.	Obblighi	per	i	medici	
I	 medici	 hanno	 l’obbligo	 di	 aIenersi	 al	 codice	 deontologico	 e,	 per	 quelli	 dipendenN	 da	
pubbliche	amministrazioni,	di	rispeIare	i	termini	del	contraIo	sNpulato	con	le	struIure	del	
servizio	 sanitario.	 Ne	 consegue	 che	 hanno	 l’obbligo	 di	 promuovere	 aMvamente	 le	
vaccinazioni	inserite	nel	Calendario	vaccinale	nazionale	approvato	dal	Ministero	della	Salute.	
Hanno,	 altresì,	 l’obbligo	 di	 informare	 correIamente	 i	 genitori	 su	 rischi	 e	 benefici	 della	
vaccinazione	 e	 della	 mancata	 vaccinazione,	 sulla	 base	 delle	 evidenze	 scienNfiche	 e	
aIenendosi	 alle	 indicazioni	emanate	a	 livello	nazionale,	promuovendo	 la	 cultura	vaccinale	
nelle	famiglie	e	nei	soggeM	canditaN	alla	vaccinazione.	



3.	Obblighi	per	le	scuole	
L’arNcolo	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	 cerNficazioni	 relaNve	 alle	 vaccinazioni	
obbligatorie”	stabilisce	che:	
1.	“I	direIori	delle	scuole	e	i	capi	degli	isNtuN	di	istruzione	pubblica	o	privata	sono	tenuN,	all'aIo	
dell'ammissione	 alla	 scuola	 o	 agli	 esami,	 ad	 accertare	 se	 siano	 state	 praNcate	 agli	 alunni	 le	
vaccinazioni	 e	 le	 rivaccinazioni	 obbligatorie,	 richiedendo	 la	 presentazione	 da	 parte	
dell'interessato	 della	 relaNva	 cerNficazione,	 ovvero	 di	 dichiarazione	 sosNtuNva,	 comprovante	
l'effeIuazione	delle	vaccinazioni	e	delle	rivaccinazioni	predeIe,	accompagnata	dall'indicazione	
della	struIura	del	Servizio	sanitario	nazionale	competente	ad	emeIere	la	cerNficazione”.	
2.	Nel	caso	di	mancata	presentazione	della	cerNficazione	o	della	dichiarazione	di	cui	al	comma	1,	
il	 direIore	 della	 scuola	 o	 il	 capo	 dell'isNtuto	 comunica	 il	 faIo	 entro	 cinque	 giorni,	 per	 gli	
opportuni	e	tempesNvi	 intervenN,	all'azienda	unità	sanitaria	locale	di	appartenenza	dell'alunno	
ed	 al	Ministero	 della	 sanità.	 La	mancata	 cerNficazione	 non	 comporta	 il	 rifiuto	 di	 ammissione	
dell'alunno	alla	scuola	dell'obbligo	o	agli	esami.	
3.	 È	 faIa	 salva	 l'eventuale	adozione	da	parte	dell'autorità	 sanitaria	di	 intervenN	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	meIa	 in	 aIo	 gli	 opportuni	 e	 tempesNvi	 intervenN	di	 recupero,	 quali	 l’offerta	 aMva	
delle	 vaccinazioni	non	effeIuate	e	 la	 comunicazione	dello	 stato	vaccinale	al	pediatra	di	 libera	
scelta	 per	 un’adeguata	 promozione,	 oltre	 a	 aMvare	 un	 contaIo	 informaNvo	 con	 la	 famiglia	
dell’alunno.	



Copertura	vaccinale	polio,	di_erite,	tetano	ed	
epa7te	B	

MG	Pascucci,	da7peronali	



Copertura	vaccinale	morbillo	

MG	Pascucci,	da7peronali	



Copertura	vaccinale	Meningococco	C	

MG	Pascucci,	da7peronali	





Il	30,8%	dei	pazien7	(n=484)		
ha	riportato	almeno	una	

complicanza.		









La	situazione	in	Italia	

	
Compared	 with	 2016,	 this	 catch-up	 vaccina7on	 resulted	 in	 a	 vaccine	
coverage	increase	from	June	to	October,	2017	of	1.0%	for	 	the	hexavalent	
vaccine	and	of	2.9%	for	the	MMRV	vaccine.	
	

The	impera7ve	of	vaccina7on	put	
into	prac7ce		
Signorelli	C,		Iannazzo	S,	Odone	A	

	

“The	 new	 law	 seems	 to	 be	 working.	
Preliminary	data	show	that	almost	one-third	of	
the	 previously	 unvaccinated	 children	 born	 in	
2011–15	have	now	been	immunized”.		

Lessons	from	Italy’s	
policy	shi_	on	
immuniza7on	

Burioni	R	et	al,	Nature	2018	





Coperture	vaccinali	(%)	nella	popolazione	infanNle	e	adolescente	
residente	nella	Regione	Emilia-Romagna	per	le	vaccinazioni	

obbligatorie	e	raccomandate	(Trend	2010	-	2017).		
Aggiornamento	daN	al	31	dicembre	2017	

	




