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Adhesion of FP to the project (2015-today): 

WHERE? 

WHEN? 

 

WHO? 
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Health local centre 
Tetanus immunization coverage 

in Tuscany: 94.6% 
 

Measles Immunization 
coverage in Tuscany: 89.4% 
(June 2017, cohort 2014) 

Family Pediatrician offices 
Tetanus immunization 

coverage in Tuscany: 97.5% 
 

Measles Immunization 
coverage in Tuscany: 96.1% 
(June 2017, cohort 2015) 

 

Next Steps  
• To continue to monitor results and cost-effectiveness of our project 
• To export this model in all Italian regions and maybe in other European countries 
• To develop communicative strategic skills for FP to address vaccine hesitancy  
• To transfer the project to General Practitioner, to support also adolescents and 

young adults vaccinations  

Tetanus immunization 
coverage 

+ 2.9% (p: 0.004) 

Measles immunization 
coverage 

+ 6.7% (p: < 10-5) 



PNV 17-19 





Il Piano di Prevenzione Attiva 2004-20061 ha avviato una vera rivoluzione culturale nella 
concezione e nell‟approccio alla prevenzione, in quanto Stato e Regioni si sono impegnati per 
Un’azione concreta finalizzata alla “prevenzione attiva”, definita come “un insieme 
articolato di interventi, offerti attivamente alla popolazione 

lo spostamento delle responsabilità  
sulle strutture del Servizio Sanitario Nazionale, coerentemente con il grado di operatività, a partire 
dai Dipartimenti di Prevenzione,  
 
con un coinvolgimento anche di medici di medicina generale e pediatri di libera scelta, strutture 
ospedaliere e specialistiche e servizi socio-sanitari. 



Varie criticità 
2.Difficoltà logistiche e organizzative da parte delle amministrazioni sanitarie locali per 
garantire l‟erogazione e la piena fruibilità delle vaccinazioni inserite nel calendario 
vaccinale:non tutte le amministrazioni regionali hanno impostato e realizzato strutture 
organizzative stabili, in grado di gestire il prevedibile e auspicabile incremento dei volumi 
di attività determinati dall‟adozione del nuovo calendario. A tale proposito, potrebbe 
essere attivato un fondo nazionale per i vaccini che possa co-finanziare le regioni in 
difficoltà oggettive a garantire, ancora una volta, l‟uniformità, l‟equità e l‟universalità 
dell‟offerta su scala nazionale. Tale fondo potrebbe essere utilizzato anche per 
moltiplicare i punti di accesso al sistema, con la collaborazione, ad esempio, delle 
associazioni di cittadini e di professionisti, delle amministrazioni scolastiche e della grande 
imprenditoria. Analogamente, il fondo potrebbe 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. 
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Parez N,  Lancet Infect Dis. 2014 May;14(5):416-425 

Inseriti in un percorso europeo 

= national universal rotavirus vaccination 
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Copertura vaccinale per rotavirus in alcune nazioni 
europee 

fonte: IMS Health – MIDAS database 

Nazioni con UVM 



Efficacia dei vaccini antirotavirus 

19 

Per entrambi i vaccini, conservativamente, si stima un’efficacia  protettiva 

verso le gastroenteriti severe di almeno l’80%. 

RV1 

RV1 

RV5 
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Delayed Onset and Diminished Magnitude of Rotavirus Activity  
--- United States, November 2007--May 2008 

Early Release 

   
   
June 25, 2008 / 57 
(Early Release);1-4 

   

http://www.cdc.gov/mmwr/index.html
http://www.cdc.gov/
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•2 milioni nati all’anno 

• copertura vaccinale ≥ 74 % ( 2007) 

• morti per diarrea da qualsiasi causa 

 Pre-vaccino 2003–2006:   1792 morti per anno 

 Post-vaccine 2008:          1107 morti 
NEJM 2010;362:299-305 

Vaccinazione Universale  
in Messico 
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Vaccinazione 
Rotavirus in Belgio 

Analisi retrospettiva da db di 9 ospedali tutti i bambini <5 anni 



Circolare 9 marzo 2017 
OGGETTO: Aspetti operativi per la piena e uniforme 

implementazione del nuovo PNPV 2017-2019 e del relativo 
Calendario Vaccinale 

Tutte 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. 



Circolare 9 marzo 2017 
OGGETTO: Aspetti operativi per la piena e uniforme 

implementazione del nuovo PNPV 2017-2019 e del relativo 
Calendario Vaccinale 

le differenze tra le regioni sono 
superate attraverso una strategia 

vaccinale nazionale coerente e 
uniforme. 



Circolare 9 marzo 2017 
OGGETTO: Aspetti operativi per la piena e uniforme 

implementazione del nuovo PNPV 2017-2019 e del relativo 
Calendario Vaccinale 

almeno fino al compimento del diciottesimo anno di età 

garantire la gratuità della vaccinazione anche a 
favore di coloro che aderiscano alla vaccinazione in 
ritardo 



Circolare 9 marzo 2017 
OGGETTO: Aspetti operativi per la piena e uniforme 

implementazione del nuovo PNPV 2017-2019 e del relativo 
Calendario Vaccinale 

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 



Circolare 9 marzo 2017 
OGGETTO: Aspetti operativi per la piena e uniforme 

implementazione del nuovo PNPV 2017-2019 e del relativo 
Calendario Vaccinale 

Nel corso del 2017  
 

 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 



Circolare 9 marzo 2017 
OGGETTO: Aspetti operativi per la piena e uniforme 

implementazione del nuovo PNPV 2017-2019 e del relativo 
Calendario Vaccinale 

Entro il 2018 
 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 



 Decreto legge 7 giugno 2017 , n. 73 

Legge 31 luglio 2017 n. 119 

http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/dettaglioAtto?id=59548


















la vaccinazione nei soggetti che hanno già contratto la malattia non è controindicata, né è segnalato aumento della frequenza 
degli eventi avversi dopo vaccinazione di soggetti già immuni.  
 
Il Board del Calendario per la vita raccomanda di evitare l'utilizzo dei test sierologici per verificare l'eventuale pregressa 
immunizzazione, dal momento che l’informazione sull’eventuale immunità contro una o più infezioni non dà alcun contributo 
all’aumento della sicurezza della vaccinazione; infatti, l’uso di vaccini che includono anche componenti verso cui si è immuni sono 
altrettanto sicuri dei vaccini monocomponenti. L’utilizzo dei test sierologici, in altri termini, rappresenta un costo ingiustificato, e 
determina complicazioni organizzative nella ricerca di vaccini monocomponenti, il cui contributo alla riduzione degli effetti 
collaterali è virtualmente nullo.  
Del tutto inutili e privi dia qualunque evidenza scientifica e valore predittivo sono invece i test che vengono proposti da alcuni 
per verificare la potenziale pericolosità dei vaccini in bambini con particolari profili genetici.  
Come è ben noto l’obbligo vaccinale previsto dalla Legge 31 luglio 2017, n. 119, riguarda: antidifterite, antitetano, antipertosse, 
antipolio, antiepatite B, antiHaemophilus influenzae tipo b (sempre obbligatorie), cui si aggiungono antimorbillo, antiparotite, 
antirosolia, antivaricella (d'obbligo sino a diversa valutazione, previo monitoraggio almeno triennale).  





il Board del Calendario per la vita, raccomanda di utilizzare prioritariamente 
vaccini esavalenti per l’immunizzazione primaria dei bambini fino al 
compimento di sette anni, mentre per le età successive raccomanda di usare i 
vaccini a dosaggio antigenico ridotto (adulto).  
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Legge 119 





Calendario per la vita: 3° edizione 2016 

|        47 
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Calendario per la vita: 3° edizione 2016 

Il Board del Calendario Vaccinale per la Vita 
2016 (FIMP, SIP, SITI, FIMMG)  

ritiene che 
 
l’età pediatrica dai 6 mesi ai 6 anni 

deve essere considerata una  
fascia a rischio  

a cui offrire annualmente la vaccinazione 
universale 



|        49 

Calendario per la vita: 3° edizione 2016 

 L’inclusione di ceppi dei due lineage di virus B (Yamagata e Victoria) è raccomandata 
nei vaccini influenzali 

 
 I vaccini quadrivalenti andranno progressivamente a sostituire per raccomandazione gli 

attuali vaccini split o subunità trivalenti (soggetti a rischio e indicazioni per età fino a 
70-75 anni) 

 
Considerando i vaccini anti-influenzali disponibili, se ne raccomanda l’utilizzo secondo le 
seguenti modalità: 
-età 6 mesi-3 anni:subunità/split trivalente 
-età 3-70 anni split quadrivalente 
-età >70 anni: vaccino adiuvato con MF59 o Intradermico 15 



“Starting with the 2013–2014 northern hemisphere influenza 
season, a 4th component is recommended to support 
quadrivalent vaccine development. Quadrivalent vaccines 
include a 2nd influenza B virus in addition to the viruses in 
trivalent vaccines, and are expected to provide wider protection 
against influenza B virus infections.” 

 US CDC 
“Quadrivalent vaccines are made to protect against 
four flu viruses. […] By adding another B virus to the 
vaccine, quadrivalent vaccines may give broader 
protection.” 

Australian  
Ministry of Health 
As a result, the Australian Ministry of Health decided 
to “upgrade the  national immunization program 
(NIP)” by including the quadrivalent influenza vaccine 
for the 2016 season to offer the “best  possible 
protection free to the people who most need it”  
 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs211/en/ - CDC Influenza Key Points – available at CDC Influenza Division Key Points August 6, 2015 http://www.izsummitpartners.org/wp-
content/uploads/2015/08/CDC-Influenza-Key-Points-08-06-2015.pdf  Accessed Feb 2016 -  PAHO XXI TAG Meeting Quito, Ecuador, 2013 – Final report  - Australian MoH  
http://www.health.gov.au/internet/ministers/publishing.nsf/Content/health-mediarel-yr2015-ley133.htm?OpenDocument&yr=2015&mth=11  

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs211/en/
http://www.izsummitpartners.org/wp-content/uploads/2015/08/CDC-Influenza-Key-Points-08-06-2015.pdf
http://www.izsummitpartners.org/wp-content/uploads/2015/08/CDC-Influenza-Key-Points-08-06-2015.pdf
http://www.health.gov.au/internet/ministers/publishing.nsf/Content/health-mediarel-yr2015-ley133.htm?OpenDocument&yr=2015&mth=11


in Toscana dal 2107 

Antinfluezale quadrivalente  
dai tre anni 
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città prese come campione per studiare i numeri in tempo reale. Roma, 
Torino, Genova, Trieste, Firenze, Napoli, Bari, Cagliari, Catanzaro 
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95% della 
adesione dei 
Pdf Toscani 
Al progetto 

Vaccini 

100% 
Di adesioni in 

toscana 
E 

Inizio nelle altre 
regioni 

 
 

Influenza nella 
Circolare ai 
bimbi sani 

50% 
In altre regioni 

 
Corsi di 

promozione e 
alfebatizzazione 

vaccinale 

80% 
In altre regioni 

 
Corsi di 

promozione e 
alfebatizzazione 

vaccinale 

100% 
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