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Il biennio 2017-2018 è stato un periodo importantissimo per la

prevenzione vaccinale. Nel 2017 è entrato in vigore il nuovo Piano

Nazionale Prevenzione Vaccinale (PNPV) 2017-2019, in seguito inserito

nel Decreto di aggiornamento dei nuovi Livelli Essenziali di Assistenza.

Successivamente, e stato emanato il cosiddetto “Decreto Vaccini” che

ha previsto, come e noto, l’aumento del numero di vaccinazioni

obbligatorie nell’infanzia e nell’adolescenza da quattro a dieci (anti-

poliomielitica, anti-difterica, anti-tetanica, anti-epatite B, anti-pertosse,

anti-Haemophilus influenzae tipo b, anti-morbillo, anti-rosolia, anti-

parotite e anti-varicella).

DL n. 73/2017 (Decreto Lorenzin), successivamente modificato dalla  Legge di conversione n. 119/2017
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I dati sulle coperture vaccinali - 1
Storicamente i dati sulle coperture vaccinali venivano pubblicati ogni 
anno a 24 mesi (ad esempio, la copertura dei bambini nati nel 2013 è 
calcolata con le vaccinazioni completate il 31 dicembre 2015 e calcolata 
nel 2016).

Dal 2016 vengono pubblicate anche le coperture vaccinali a 36 mesi. 
Questo dato è utile per valutare la quota di bambini che, alla 
rilevazione vaccinale dell’anno precedente, erano inadempienti e che 
sono stati recuperati, seppure in ritardo. 

Vengono pubblicate anche le coperture vaccinali relative alla 
dose booster (richiamo) in età pre-scolare, ovvero a 5-6 anni, e 
calcolate al compimento dei 7 anni. 



I dati sulle coperture vaccinali - 2
Dal 2017 vengono pubblicate anche le coperture per le vaccinazioni
effettuate nell’adolescenza, e in particolare: richiamo nei confronti di
difterite, tetano e pertosse; eventuale recupero (1° e/o 2° dose) della
vaccinazione contro morbillo-parotite-rosolia; vaccino anti-
meningococco C e tetravalente ACYW (usati alternativamente);
vaccinazione anti-epatite A. La rilevazione è stata fatta su due coorti: i
sedicenni e i diciottenni.

A partire dal 2017 vengono pubblicate anche le coperture a 48 mesi e
a 8 anni.

Coperture vaccinali (CV) a 24 mesi: 95% soglia raccomandata dall‟Organizzazione Mondiale della Sanità per 
ottenere anche la cosiddetta immunità di popolazione















L’età adulta (19-64 anni)

- la somministrazione periodica (ogni 10 anni) della vaccinazione difterite-tetano-
pertosse con dosaggio per adulto, che deve essere offerta in modo attivo (es. visite
per il rinnovo della patente di guida, visite per certificazioni effettuate presso il
medico di medicina generale, etc.).
-verifica dello stato di suscettibilità per morbillo, rosolia, parotite e varicella (non avere contratto
anche una sola tra le malattie elencate e non avere effettuato le relative vaccinazioni).
-è importante ribadire la raccomandazione di immunizzare contro l‟influenza ad ogni stagione
autunnale i soggetti a rischio tra i 19 e i 64 anni. A partire dai 65 anni, la vaccinazione anti-influenzale
è raccomandata a tutti i soggetti indipendentemente dalla sussistenza di particolari situazioni di
rischio,
-rammentata la vaccinazione contro epatite A e pneumococco per le situazioni di rischio.
-la vaccinazione contro Herpes zoster nei soggetti a rischio a partire dai 50 anni di età.
-Nel caso permangano situazioni epidemiologiche di rischio anche per l‟età adulta, deve essere
somministrata una dose di vaccino quadrivalente meningococcico ACYW135.



Le vaccinazioni per soggetti affetti da alcune condizioni di rischio

Le vaccinazioni per soggetti a rischio per esposizione professionale

Vaccinazioni per soggetti a rischio per determinati comportamenti o condizioni
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Le donne in età fertile
In previsione di una possibile gravidanza, le donne in età fertile devono assolutamente essere
protette nei confronti di morbillo-parotite-rosolia (MPR) e della varicella, dato l‟elevato
rischio per il nascituro di infezioni contratte durante la gravidanza, specie nelle prime
settimane di gestazione.
Pertanto, devono essere messe in atto politiche di offerta attiva di tali vaccinazioni, anche
attraverso una capillare sensibilizzazione di medici di medicina generale e ginecologi. Le
vaccinazioni con vaccini vivi attenuati non sono indicate se la donna è in gravidanza, Anche nei
confronti dell‟influenza è importante che la donna sia immunizzata durante il secondo o terzo
trimestre di gravidanza.

Di grande rilievo è anche la vaccinazione durante la gravidanza contro difterite, tetano,

pertosse. Infatti, la pertosse contratta nei primi mesi può essere molto grave o persino
mortale, la fonte di infezione può essere spesso la madre, e la protezione conferita
passivamente da madri infettate da bacillo della pertosse o vaccinate molti anni prima è labile
e incostante. Per tali motivi vaccinare la madre nelle ultime settimane di gravidanza consente
il trasferimento passivo di anticorpi in grado di immunizzare il neonato fino allo sviluppo di
una protezione attiva da vaccinazione del bambino.
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Promozione delle vaccinazioni in gravidanza
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Vaccinazione anti-pertosse (dTaP)

I soggetti a stretto contatto con neonati e bambini sono a rischio di contrarre la
pertosse, ma anche soprattutto di trasmettere questa infezione a bambini nella
prima fase di vita (quindi non ancora immunizzati). In particolare, diversi studi
hanno dimostrato come gli operatori sanitari siano ad alto rischio di contrarre la
pertosse, e che la trasmissione all‟interno di strutture sanitarie di questi patogeni
ponga un rischio sostanziale di severe patologie nosocomiali, in particolare nei
neonati e negli immunocompromessi. Pertanto, per la protezione del neonato è
consigliabile un richiamo con dTaP per:

• gli operatori dei reparti coinvolti nell‟assistenza al neonato
• gli operatori degli asili nido
• tutte le altre figure che accudiscono il neonato.



LEA 2017: Aree di attivita' della prevenzione collettiva e sanita' pubblica - sorveglianza,

prevenzione e controllo delle malattie infettive e parassitarie, inclusi i programmi vaccinali.

Nell'ambito delle attivita' di cui al comma 1, il Servizio sanitario nazionale garantisce le

prestazioni indicate nell'allegato 1 al presente decreto.











Finora i medici di famiglia sono entrati in campo solo per le vaccinazioni
antinfluenzale, antipneumococcica e antizoster (queste due, proposte
assieme alla vaccinazione antinfluenzale), e antimeningococcica C. Per
tutte le altre vaccinazioni, i cittadini dovevano rivolgersi ai distretti delle
Asl.
Con questo accordo, i medici di famiglia assumono l’impegno di
eseguire nei propri ambulatori tutte le vaccinazioni previste dal Piano
nazionale prevenzione vaccinale 2017-2019; e l’impegno non si limita
alla sola esecuzione della vaccinazione, ma prevede una partecipazione
attiva del medico di medicina generale in tutte le fasi, dalla promozione
al monitoraggio. Il mmg è infatti una figura cruciale nella prevenzione
vaccinale, che può efficacemente contribuire a ristabilire la fiducia
dell’assistito, promuovendo una convinta adesione alle campagne e al
calendario vaccinale.



Regione Lazio

1. Circolare 0109886 del 27/2/2018,

2. Tavolo di lavoro con rappresentanti di tutti gli attori coinvolti, che ha
previsto la possibilità di coinvolgimento dei MMG nei loro studi

https://www.vaccinarsinlazio.org/assets/uploads/files/7/08.circolare-0109886-27-02-2018-pls-mmg-prestazioni-vaccinali.pdf


Azioni da 
mettere in 

campo per un 
maggior 

coinvolgimento 
di Medici di 

Medicina 
Generale e 
Pediatri di 

Libera Scelta 
nell'esecuzione 

delle 
vaccinazioni, 

27/2/2018, circ
olare 0109886

https://www.vaccinarsinlazio.org/assets/uploads/files/7/08.circolare-0109886-27-02-2018-pls-mmg-prestazioni-vaccinali.pdf




Asl Roma 1

1. Nella Asl Roma 1 il DG ha chiesto riscontro in merito all’adesione dei
MMG e PLS



ADESIONI MMG

MMG NON 

INTERESSATI

TOTALE MMG  

DISTRETTO

% ADESIONE 

MMG

DISTRETTO 1 22 1 216 10

DISTRETTO 2 39 0 175 22

DISTRETTO 3 17 0 204 8

DISTRETTO 13 15 16 110 14

DISTRETTO 14 20 12 140 14

DISTRETTO 15 6 0 108 6

119 953 12



ADESIONI PLS

ADESIONI PLS 

presso prorpio 

ADESIONI PLS 

presso centro 

PLS NON 

INTERESSATI

PLS 

RISPONDENTI

TITALE PLS 

DISTRETTO % ADESIONE PLS

DISTRETTO 1 12 6 6 3 15 18 67

DISTRETTO 2 0 0 0 0 0 19 0

DISTRETTO 3 13 10 3 4 17 26 50

DISTRETTO 13 12 4 12 5 17 20 60

DISTRETTO 14 17 8 13 8 25 25 68

DISTRETTO 15 8 3 11 25 32

62 133 47



L’approccio multidisciplinare è la strategia che consente, 
attraverso il confronto 

tra «operatori autorevoli» e la condivisione del loro SAPERE,
di raggiungere i migliori risultati di SALUTE, 

che possono essere garantiti solo, per l’appunto, dalla visione 
d’insieme.



Un esempio di approccio 
multidisciplinare 
alle vaccinazioni:

Il documento di consensus
«Vaccinazioni raccomandate 

nel paziente diabetico adulto»

Anno 2018  



I motivi per cui si deve raccomandare la vaccinazione antinfluenzale



Prosegue spiegando i motivi per cui si deve raccomandare 
la vaccinazione contro pneumococco



Prosegue spiegando i motivi per cui si deve raccomandare 
la vaccinazione contro Herpes Zoster



… e conclude con le «Raccomandazioni intersocietarie per la vaccinazione nel 
paziente diabetico adulto»

Potremmo aggiungere anche la vacc. antiepatite B



Un esempio di approccio multidisciplinare 
alle vaccinazioni:

Il documento di consensus
alle vaccinazioni raccomandate 

nel paziente cardiopatico



Un altro esempio di approccio multidisciplinare alle vaccinazioni: Il documento di consensus alla 
vaccinazione contro pertosse nelle donne in gravidanza



Ancora un esempio di approccio 
multidisciplinare alle vaccinazioni: 

Il documento di consensus alle vaccinazioni 
nei pazienti con BPCO.

Anno 2018



Nel documento vengono raccomandate 
le vaccinazioni contro influenza 

e contro pneumococco



Anche per i pazienti affetti da asma è stato 
pubblicato un documento di consensus,

che raccomanda le vaccinazioni.

Anno 2018



I dati riguardanti le COPERTURE VACCINALI nei pazienti con almeno 
una patologia cronica



Grazie per l’attenzione

Concludendo:

Stiamo lavorando bene… ma abbiamo ancora molta strada da 
fare!

marta.marino@aslroma1.it


