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Il Piano Nazionale per la Prevenzione 
Vaccinale 2016-2018
• Discende dal Piano Nazionale 

della Prevenzione (PNP) e dal 
Piano d’Azione Europeo per le 
Vaccinazioni (EVAP) del WHO 

• Scopo: 
▫ Armonizzazione delle 

strategie vaccinali in atto nel 
Paese (coordinamento Stato-
Regioni), al fine di garantire 
alla popolazione, 
indipendentemente dal luogo 
di residenza, reddito e livello 
socio-culturale, i pieni 
benefici della vaccinazione, 
intesa come  strumento di 
protezione individuale e di 
prevenzione collettiva

• Attraverso l’equità 
nell’accesso ai vaccini
▫ di elevata qualità, 
▫ sicuri, 
▫ disponibili (evitare carenze) e 
▫ somministrati in sicurezza 

(servizi di immunizzazione)



Alcuni obiettivi del Piano

Mantenere lo stato polio-free
Raggiungere lo stato morbillo-free 

e rosolia-free

Garantire l’offerta attiva e 
gratuita delle vaccinazioni nelle 

fasce d’età indicate

Contrastare le disuguaglianze, 
promuovendo interventi vaccinali 

nei gruppi di popolazioni 
difficilmente raggiungibili e con 

bassa copertura vaccinale 
(HtRGroups)

Elaborare un Piano di 
comunicazione istituzionale sulle 

vaccinazioni.



Il Calendario delle vaccinazioni per la vita

• Il PNPV contiene un 
Calendario Nazionale di 
riferimento formulato su 
base scientifica ed 
epidemiologica  
▫ La successione cronologica 

con cui vengono effettuate 
le vaccinazioni

• Comprende tutte le 
vaccinazioni per tutte le età 
della vita offerte 
gratuitamente e proposte 
attivamente

• Il calendario è 
costantemente aggiornato



Alcune problematiche aperte

Raggiungimento degli 
obiettivi, in particolare sui 
vaccini raccomandati (MPR)

• Vaccine hesitancy

Vaccinazione e operatori 
sanitari

• corretta comunicazione

• uso dei vaccini specifici



Importanza vaccini

• Primi strumenti di 
sanità Pubblica 

• Hanno contribuito in 
modo fondamentale a 
incrementare la 
speranza di vita

• Effetti pari solo a 
quelli della 
disponibilità di acqua 
potabile

• Una malattia 
eradicata (vaiolo) 

• Un virus eradicato
(WPV2) e uno non più 
osservato (WP3)

• Riduzione della percezione 
del rischio:
▫ il successo dei vaccini sono 

la causa della loro crisi



Immunità di gregge

• Per mantenere lo 
stato free 
(eliminazione) è 
essenziale raggiungere 
il tasso di copertura 
dei soggetti a rischio 
che garantisca la 
herd-immunity
(immunità di gregge) 



Riduzioni coperture

• Negli ultimi due anni, le 
coperture contro Polio-Difto-
Tetano-Epatite B sono scese 
sotto il livello del 95% 
(raggiunto nel 2013) 
▫ Nel 2015: copertura media 

93,4% (94,7%, 95,7%, 
96,1% rispettivamente nel 
2014, 2013 e 2012). 

▫ Solo 6 Regioni superano la 
soglia del 95% per la 
vaccinazione anti-polio, 
mentre 11 sono sotto il 94% 
(anche la Lombardia).



Riduzioni coperture

• La copertura contro MPR non 
ha mai superato il 90-91%

• Anti-morbillo e rosolia hanno 
perso ben 5 punti percentuali 
dal 2013 al 2015, dal 90,4% 
all’85,3%, 

• Il tasso critico di copertura 
per il morbillo è >95%

• Il nostro Paese é impegnato 
dal 2003 in un Piano globale 
OMS di eliminazione del 
morbillo: rischia di farlo 
fallire 



Morbillo in Europa-2016/2017

• Dal 1/4/2016 al 31/3/2017 
6597 casi notificati in 30 
Paesi EU/EEA

• Maggior numero di casi in 
Romania (3072), Italia (1314) 
e Germania (711)

• In 10 Paesi il numero di casi 
tra Gennaio e Febb 2017 è 
più che raddoppiato rispetto 
allo stesso periodo 2016

• Le età più colpite: sotto 
l’anno (128.2/1000000) e tra 
1-4 anni (83.7/1000000) 

• 38% dei casi >15 aa
• 88% sono non vaccinati, 8% 

vaccinati con una sola dose, 
3% sono vaccinati con 2 dosi



Sorveglianza Integrata del Morbillo-settimana 23/05/2017



Vaccine Hesitancy

French caricature from around 1800 
shows that fear of vaccination quickly 
produced reactions among artists.

• Vaccination is unique among 
de facto mandatory 
requirements in the modern 
era, requiring individuals to 
accept the injection of a 
medicine or medicinal agent 
into their bodies, and it has 
provoked a spirited 
opposition. This opposition 
began with the first 
vaccinations, has not ceased, 
and probably never will.
▫ Wolfe, BMJ 2002



Vaccine hesitancy: Definition SAGE 

• Vaccine hesitancy refers to
delay in acceptance or 
refusal of vaccination
despite availability of
vaccination services.

• It is influenced by factors
such as complacency, 
convenience, and confidence

• Complacency: percezione del 
rischio di non-vaccinarsi

• Confidence: fiducia nei 
vaccini e nel sistema 
(istituzioni pubbliche) che la 
somministrano

• Convenience: accesso

Fig. 2. “Three Cs” model of vaccine hesitancy.

Sage-working group ,Vaccine, Volume 33,, 2015



Le motivazione dell’esitazione
• I vaccini sono vittima del loro stesso 

successo: 
▫ non si riconosce più che lo stato di 

salute è migliorato
• La mortalità, soprattutto infantile e le 

invalidità dovute a gravi malattie 
infettive sono drasticamente ridotte 
si ritiene che la vaccinazione sia essa 
stessa causa di malattie

• Difetti di comunicazione o 
comunicazione errata,  può generare 
un calo nella fiducia nei vaccini
▫ Difficoltà a discernere ciò che è 

scientifico da ciò che non lo è
• Il livello economico e il livello di 

istruzione possono avere un duplice 
effetto (accettazione o rifiuto) 



Il ruolo determinante della scienza e 
dei medici



Le motivazione dell’esitazione
• Motivazioni: 

▫ Preoccupazione rispetto al dolore associato a iniezioni multiple (44%) 
▫ Troppi vaccini (34%)
▫ Dubbi autismo (26%)
▫ Dubbi su malattie croniche (13%)
▫ I vaccini non sono sufficientemente testati (13%) 
▫ Timore di effetti collaterali
▫ Pareri discordi sull’opportunità di vaccinare/si anche da parte di 

medici e operatori sanitari
▫ Esercizio prioritario della libertà su ciò che coinvolge il nostro corpo 

(e i nostri figli…)
▫ Motivi religiosi e filosofici
▫ Nuovi media (WEB-SN) che spesso sulla base di opinioni personali 

(non scientifiche) amplificano e confermano tali paure 



L’importanza di una corretta 
comunicazione

• Molti studi dimostrano il 
ruolo primario che hanno il 
medico (medicina generale, 
pediatri) e gli operatori 
sanitari in generale, nel 
convincere il genitore 
esitante ad accettare la 
vaccinazione per i propri figli

• In uno studio negli USA, 
circa l’80% dei genitori hanno 
dichiarato di essere stati 
influenzati positivamente dal 
pediatra (Kennedy, Vaccine, 2011)  

• Un altro studio USA 
conclude che: 
▫ Health care providers have 

a positive influence on 
parents to vaccinate their 
children, including parents 
who believe that 
vaccinations are unsafe. 
Physicians, nurses, and 
other health care 
professionals should 
increase their efforts to 
build honest and respectful 
relationships with 
parents...”  (Smith, Pediatrics 
2006)



Ma....

• Numerosi studi Europei e non 
solo, dimostrano l’esistenza di 
esitazione vaccinale anche tra 
gli operatori sanitari 

• In particolare un’analisi 
compiuta dagli ECDC in 4 Paesi 
Europei (Francia, Romania, 
Grecia e Croazia) ha 
dimostrato: 
▫ che molti HCW hanno dubbi 

sui possibili danni da vaccino
▫ Scarsa fiducia nell’industria 

coinvolta nella produzione dei 
vaccini

▫ Alcuni sono addirittura 
contro le vaccinazioni  

ECDC-Vaccine hesitancy among
Health care Workers and 
their patients in EU, 2015



Il caso della vaccinazione anti-
influenzale

• Le linee guida sia 
internazionali (WHO) che 
di molti Paesi 
raccomandano la 
vaccinazione anti-
influenzale per il personale 
sanitario al fine di 
prevenirne la trasmissione 
dagli HCW ai pazienti. 

• E’ stata riportata in molti 
paesi (USA, Europa) una 
bassa adesione degli HCW 
alle indicazioni sia prima 
(Hollmeyer, 2009) che dopo la 
pandemia del 2009 
(Maltezou, 2010; Rachiotis 2009; 
Blasi, 2012) 

Hollmeyer, 2009



Esitazione vaccinale e HCW

• Molti studi hanno mostrato che 
ciò che pensano gli HCWs a 
proposito dei vaccini 
inevitabilmente influenza non solo 
l’accettazione dei vaccini per sè
stessi o i loro figli, ma anche 
l’intenzione di raccomandare la 
vaccinazione ai loro pazienti 
(MacDonald, 2015)

• Uno studio mostra che in Francia 
fino al 43% dei medici di medicina 
generale privati non hanno 
raccomandato almeno 1 vaccino ai 
loro pazienti a causa di una 
esitazione vaccinale (Verger 2015)

• Per lo più dubbi sugli effetti 
collaterali e sull’utilità



Raccomandazioni del PNPV 2016-2018

Informazione (empowerment) Formazione degli OS 

• Comunicazione corretta e 
completa delle informazioni 
scientifiche da parte degli 
O.S. su
▫ RISCHI delle malattie 

prevenibili
▫ BENEFICI e RISCHI della 

vaccinazione
• Uso di piattaforme 

tecnologiche nuove
• Attività di informazione 

specifica per le popolazioni 
difficili da raggiungere (Rom, 
Sinti, migranti)

• Contrasto alla esitazione 
vaccinale tra gli OS

• Inserimento dell’insegnamento 
della vaccinologia nei corsi di 
studio universitari per materie 
sanitarie

• Forme di deterrenza e 
disciplina etica e professionale 
per gli OS infedeli

• MONITORAGGIO ed 
osservanza dell’obbligo 
vaccinale 




