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Per calendario delle vaccinazioni si intende

storicamente la successione cronologica con

cui vanno effettuate le vaccinazioni dei

bambini, a partire dalla nascita fino

all’adolescenza. Oggi il concetto comprende

anche le vaccinazioni per l’adulto e l’anziano

Esso costituisce un’utile guida sia per i

pediatri, sia per i genitori, ma rappresenta

soprattutto lo strumento per rendere operative

le strategie vaccinali e conseguire gli obiettivi

delle diverse vaccinazioni.



Principali fattori di cui bisogna tener conto nella 

formulazione del calendario vaccinale
Epidemiologici

 Età tipica di acquisizione della malattia (l’immunizzazione deve avvenire 
prima dell’esposizione al rischio)

 Eventuali complicazioni della malattia secondo le età

 Effetti collaterali del vaccino secondo le età

 Programmi di vaccinazione estensiva già in atto

Immunologici

 Maturità del sistema immunitario

 Clearance degli anticorpi di origine materna 

 Numero di dosi e relativi intervalli richiesti per ottenere una risposta 
protettiva

 Durata della protezione conferita dal vaccino

Pratici

 Numero di vaccini da inserire nel calendario

 Disponibilità di vaccini “combinati”

 Numero di sedute vaccinali

 Organizzazione della somministrazione dei vaccini (tipologia del Servizio 
Sanitario)



Criteri per l’inserimento di nuovi vaccini nel 
calendario

 Disponibilità di un vaccino sicuro ed efficace

 Valenza sanitaria e sociale della malattia 

 Obiettivi e strategie basati su approfondita conoscenza 
dell’epidemiologia dell’infezione

 Fattibilità del programma vaccinale:

Costo vaccino

Rapporto costo/benefici, etc.

 Livello organizzativo dei Servizi Vaccinali





Habemus Papam
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Percorso per l'aggiornamento del PNPV

Gruppo ristretto 

(DGPRE-CSS-AIFA-ISS-GISPS)

CSS

Ministero della Salute – DG Prevenzione 
Sanitaria

2. Per parere tecnico-scientifico

Regioni

3. Parere su sostenibilità e 
fattibilità

4. Analisi costi 
implementazione Piano per 

Regione/P.A.

AIFA Ditte

6. Contrattazione

DGPROG

5. Studio costi 
mancata adozione

MEF

7. Finanziamento 
implementazione Piano1. Predisposizione proposta



Un Piano estremamente condiviso

• Ministero della salute, ISS, AIFA, Regioni

• Le principali società scientifiche maggiormente attive 
nel campo delle vaccinazioni (Società Italiana di Igiene 
- SItI, Federazione Italiana Medici di Medicina 
Generale - FIMMG, Federazione Italiana medici 
Pediatri - FIMP, Società Italiana di Pediatria - SIP) 
hanno fornito il loro supporto e contributo. 

• Si tratta quindi di una strategia messa a punto e 
condivisa ai massimi livelli
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“PNPV 2017-2019” Obiettivi generali

migliorare lo stato di salute della 
popolazione attraverso la vaccinazione per la 
riduzione del carico delle malattie infettive 
prevenibili da vaccino

 armonizzazione delle strategie vaccinali in atto nel Paese

 equità nell’accesso a vaccini di elevata qualità, anche sotto il profilo della 

sicurezza, e disponibili nel tempo (prevenendo, il più possibile, situazioni di 

carenza), e a servizi di immunizzazione di livello eccellente riducendo le 

diseguaglianze nel paese



“PNPV 2017-2019” Obiettivi Specifici
in sintesi

• Mantenere lo stato polio-free e raggiungere lo stato morbillo-free e rosolia-

free 

• Garantire l’offerta attiva e gratuita delle vaccinazioni nelle fasce d’età e 

popolazioni a rischio indicate

• Aumentare l’adesione consapevole alle vaccinazioni

• Contrastare le disuguaglianze, promuovendo interventi vaccinali nei gruppi 

di popolazioni marginalizzati o particolarmente vulnerabili 

• Completare l’informatizzazione delle anagrafi vaccinali, interoperabili a 

livello regionale e nazionale, tra di loro e con altre basi di dati (malattie 

infettive, eventi avversi, residente/assistiti) 

• Migliorare la sorveglianza delle malattie prevenibili con vaccinazione 

• Promuovere, nella popolazione generale e nei professionisti sanitari, una 

cultura delle vaccinazioni per la salute collettiva 

• Attivare un percorso di revisione e standardizzazione dei criteri per 

l’individuazione del nesso di causalità ai fini del riconoscimento 

dell’indennizzo per i danneggiati da vaccinazione

• Favorire la ricerca e l’informazione scientifica indipendente sui vaccini. 
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MIGLIORARE L’OFFERTA VACCINALE
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IL CALENDARIO VACCINALE DEL PNPV 2017-2019



L’INDICE DEL NUOVO PNPV 2017-2019

Razionale

 Il Piano d’azione Europeo per le vaccinazioni 2015-2020

 Il Piano Nazionale della Prevenzione 2014-2018

Scopo del documento

Obiettivi del Piano

Scenario 

 Malattie prevenibili e vaccinazioni

 Il valore etico e sociale delle vaccinazioni

 I costi della mancata vaccinazione

 Le coperture vaccinali

 Gli eventi avversi a vaccino



Le priorità
 Mantenere lo stato Polio free

 Perseguire gli obiettivi del PNEMoRc e rafforzare le azioni per 

l'eliminazione

 Garantire l'offerta attiva e gratuita delle vaccinazioni, l'accesso ai servizi e 

la disponibilità dei vaccini

 Prevedere azioni per i gruppi di popolazione difficilmente raggiungibili e con 

bassa copertura vaccinale (HtRGroups)

 Elaborare un Piano di comunicazione istituzionale sulle vaccinazioni

Principi Guida

Il calendario vaccinale

Le vaccinazioni per fascia d’età

Le vaccinazioni per soggetti affetti da alcune condizioni di rischio

Informatizzazione anagrafe vaccinale

Monitoraggio e valutazione

Allegato 1: Costo della malattia in assenza di vaccinazione e 

riduzione annua dei costi diretti stimati per la malattia

Allegato 2: Modalità di gestione e flussi informativi per le 

emergenze connesse ai vaccini

L’INDICE DEL NUOVO PNPV 2017-2019







STIMA DELLA SPESA ANNUA NAZIONALE TOTALE
Fascia d’età Vaccinazioni Spesa totale Variabili

—I anno di vita

Esavalente 63.501.562 € CV 95%

Pneumo 62.664.933 € CV 95%

Meningo B 127.670.492 € CV 95%

Rotavirus 31.279.271 € CV 95%

TOTALE 285.116.258 €

—II anno di vita

Meningo C 4.380.051 € CV 95%

Varicella (1° dose) 18.803.662 € CV 95%

MPR (1° dose) 5.093.083 € CV 95%

TOTALE 28.276.797 €

—5-6 anni di età

Dtp-IPV 8.887.526 € CV 95%

Varicella (2° dose) 20.229.806 € CV 95%

MPR (2° dose) 5.479.363 € CV 95%

TOTALE 34.596.695 €

—Adolescenti

HPV nelle femmine 11enni 21.288.504 € CV  femmine 95%

HPV nei maschi 11enni 16.597.863 € CV maschi 70% 

MPR 10.749.307 € CV 95%

Varicella 39.686.441 € CV 95%

DTP-IPV 8.824.050 € CV 90%

meningo tetravalente ACWY135 17.795.478 € CV 95%

TOTALE 114.941.643 €

Anziani

Influenza 39.044.826 € soggetti di età ≥65 aa  CV 75%

Pneumococco (PCV13+PPV23) 34.260.089 € target 1 coorte 65aa CV 75%

Zoster 33.957.176 € target 1 coorte 65aa CV 50%

TOTALE 107.262.091 €

TOTALE ITALIA 570.193.484 €



Dove siamo

Legge 11 dicembre 2016, n. 232: nell'ambito 
del finanziamento del Servizio sanitario nazionale una 
specifica finalizzazione, pari a 100 milioni di euro per il 
2017, a 127 milioni di euro per l'anno 2018 e a 186
milioni di euro a decorrere dall'anno 2019, per il 
concorso al rimborso alle regioni per l'acquisto di vaccini 
ricompresi nel nuovo PNPV 

PNPV approvato in Conferenza Stato-Regioni (dopo 
parere positivo del MEF) il 19 gennaio 2017

Intesa sul riparto inviata in Conferenza Stato-Regioni

DPCM 12 gennaio 2017 sui nuovi LEA pubblicato in GU 
n. 65 del 18/3/17
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costo sostenibilità

Costi AEFI Costi adeguamento servizi

Costi formazione personale

Costi somministrazione

Etc.

Costi comunicazione pubblico

I costi



La spesa farmaceutica totale in Italia nel 2011 è 

stata pari a 26 miliardi di Euro (434 Euro pro capite), 

di cui il 75% a carico del Servizio Sanitario Nazionale. 

La spesa totale per vaccini è risultata pari a circa 

310 milioni di Euro, cioè  l’1,2% della spesa totale 

e il 2,5% di quella a carico del SSN. La spesa pro 

capite di tutti i vaccini è risultata pari a 5,05 Euro. 

Per avere un termine di paragone, la spesa pro 

capite per atorvastatina è risultata pari a 7,90 

Euro, quella per gli inibitori di pompa protonica 

pari a 14,8 Euro. Si comprende quindi che la spesa 

farmaceutica sostenuta per l’acquisto di tutti i vaccini 

rappresenta una minima frazione della spesa 

farmaceutica complessiva e come tale spesa non sia 

ragionevolmente comprimibile anche in epoca di 

difficoltà economiche rilevanti, come l’attuale.

Bonanni, Conversano et al. Rapporto Prevenzione 2013



• Investire in prevenzione fa bene alla 'salute' dei conti pubblici. 
Per ogni miliardo di euro stanziato si potrebbe generare un risparmio di 
tre miliardi nel giro di dieci anni, in termini di spesa sanitaria (dati OECD -
Organisation for Economic Co-operation and Development Health)

• Se l'Italia, che oggi riserva alla prevenzione lo 0,8% della spesa sanitaria 
(circa un miliardo di euro), raddoppiasse l'investimento, con quel miliardo 
in più otterrebbe il triplo in termini di benefici, spalmati nel decennio 
(con effetti immediati e un picco al termine dei 10 anni)

• In Canada si spende in prevenzione dieci volte tanto, in Francia il triplo, in 
Spagna il doppio dell’Italia

• Nel 2050 l'incidenza degli over 85 sulla popolazione triplicherà e, 
parallelamente, aumenterà anche l'impatto degli over 74.

• il costo medio pro capite di questa fascia di popolazione è 12 volte quello 
registrato al minimo della scala demografica 

Fonte: Adnkronos Salute ,
Cernobbio, 
8 novembre 2010





Circolare 9 marzo 2017

 riporta la tempistica di introduzione della offerta attiva delle nuove 

vaccinazioni e gli obiettivi di copertura vaccinale

 il cittadino che rientra nella popolazione target potrà richiedere le 

nuove vaccinazioni sin dalla pubblicazione dei nuovi LEA in gazzetta 

ufficiale

 fornisce indicazioni tecniche:

• sulla Governance delle attività di erogazione delle vaccinazioni

• sul monitoraggio dell’implementazione del piano

• sulle procedure di approvvigionamento dei vaccini

• sulla possibilità di usufruire della collaborazione dei MMG e PLS per 
migliorare l’accesso alle vaccinazioni da parte dei cittadini e per migliorare 
le coperture. 
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Circolare 9 marzo 2017

 Per il monitoraggio dell’impatto delle strategie vaccinali viene 

ribadita dalla circolare l’importanza della disponibilità di dati 

affidabili e tempestivi sia dei casi di malattie prevenibili con 

vaccinazione attraverso sistemi informativi che quelli di 

coperture vaccinali attraverso anagrafi vaccinali regionali. 

 La circolare, alla luce della attuale normativa, sintetizza gli 

obblighi per i genitori, medici, scuole e ASL nei confronti della 

vaccinazione. 
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Nel corso del 2017

 Introduzione della vaccinazione anti-meningococcica B ai nuovi 
nati della coorte 2017

 Introduzione della vaccinazione anti-meningococcica tetravalente 
ACWY (una dose) nell’adolescente

 Introduzione della vaccinazione anti-pneumococcica nei soggetti 
di 65 anni di età

 Introduzione della vaccinazione anti-varicella ai nuovi nati a 
partire dalla coorte 2016

 Introduzione delle vaccinazioni previste per le categorie a rischio

 Introduzione della vaccinazione anti-HPV per i maschi undicenni 
con inizio della chiamata attiva per la coorte del 2006

TEMPISTICA DI INTRODUZIONE DELL’OFFERTA ATTIVA
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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 descritto più oltre 

 Completamento della vaccinazione anti-HPV a favore dei maschi 
undicenni per la coorte dei nati nel 2007, con il completamento 
a recupero della coorte dei nati nel 2006 qualora non raggiunti 
nel corso del 2017

 Introduzione della vaccinazione anti-rotavirus a tutti i nuovi nati 
a partire dalla coorte 2018

 Introduzione della 5° dose di vaccino anti-poliomielite 
nell’adolescente

 Introduzione della vaccinazione anti-Herpes Zoster nei soggetti 
di 65 anni di età. 

TEMPISTICA DI INTRODUZIONE DELL’OFFERTA ATTIVA
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Il coordinamento delle attività vaccinali a livello locale è 
attribuito ai dipartimenti di prevenzione 

Attivazione Gruppo di lavoro permanente in collaborazione con 

le Regioni, anche per l’esecuzione di audit in caso di rilevazione 
di coperture vaccinali 

Predisposizione strumento analitico per identificare in maniera 
dettagliata e quantitativa le problematiche inerenti l’attuazione 
degli obiettivi del PNPV, per ciascuna vaccinazione e per ciascuna 
popolazione target, in ogni Regione (30 giugno 2017)

Raccolta informazioni (31 agosto 2017)

Definizione standard di riferimento, requisiti minimi, strategie di 
superamento delle difficoltà descritte

GOVERNANCE DELLA PREVENZIONE
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Graduale aumento delle coperture 
vaccinali dal 2017 al 2019 



Valutazione del PNPV 2017-2017

• Non solo indicatori LEA !

• Lista degli indicatori già contenuta nel PNPV

• Azione centrale CCM affidata all’ ISS

Gruppo di lavoro MdS-ISS-Regioni per redigere strumento, 
protocollo operativo e identificare eventuali altri indicatori 

Strumento analitico per identificare in maniera dettagliata e 
quantitativa le problematiche inerenti l’attuazione del PNPV
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………….potrà essere generata una normazione aggiornata, garantendo, peraltro,
la protezione degli individui e delle comunità, con misure correlate, come, ad
esempio, l’obbligo di certificazione dell’avvenuta effettuazione delle
vaccinazioni previste dal calendario per l’ingresso scolastico.

ALTRE POSSIBILI STRATEGIE CONTENUTE NEL PNPV

………….la ricognizione continua delle possibili violazioni del supporto alla
pratica vaccinale e dell’offerta attiva delle vaccinazioni da parte dei medici e del
personale sanitario dipendente e convenzionato con il servizio sanitario
nazionale. Saranno concertati percorsi di audit e revisioni tra pari, con la
collaborazione degli ordini professionali e delle associazioni professionali e
sindacali che possano portare anche all’adozione di sanzioni disciplinari o
contrattuali qualora ne venga ravvisata l’opportunità.

…………., Costruzione Anagrafe Vaccinale Informatizzata nazionale

D.G. Prevenzione Sanitaria – S1 Programmi di vaccinazione, AMR E ICA



…………. procedure da concertare con le amministrazioni regionali e con
i produttori per coordinare al livello nazionale i costi di acquisto, la
possibile logistica e i meccanismi attuativi.

..…garantire il progressivo inserimento della vaccinazione tra i compiti
previsti nella struttura di convenzione nazionale della medicina
convenzionata, sia generalistica che pediatrica di libera scelta,
d’accordo con le organizzazioni sindacali del settore.

…………. d’accordo con i produttori, con il principio del partenariato
pubblico-privato di rilevante contenuto sociale, e in piena trasparenza,
potrebbe essere rivista secondo meccanismi negoziali che permettano,
ad esempio, di diminuire il costo unitario del vaccino in proporzione al
raggiungimento di tassi di copertura progressivamente più elevati.

ALTRE POSSIBILI STRATEGIE CONTENUTE NEL PNPV
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Principali novità del 
Calendario per la Vita 2016

• Vaccinazioni in gravidanza per proteggere il nascituro: 
influenza e pertosse

• Proposta di iniziare la pianificazione per estendere la 
vaccinazione influenzale ai bambini

• Varicella in tutte le Regioni (quelle che non vaccinano 
mettono in pericolo la salute di tutto il Paese!!)

• Meningococco B per adolescenti e giovani adulti a 
rischio, in prospettiva tutti gli adolescenti con 2 dosi

• Possibilità di anticipo 1° dose rotavirus alla 6°
settimana di vita

• Valutazione HTA del vaccino HPV 9-valente come 
standard per la migliore protezione in prospettiva di 
vaccinazione universale degli adolescenti




