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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/utilità
Livello organizzativo dei Servizi Vaccinali



Piano Nazionale Prevenzione 
Vaccinale 2012‐2014

5) Dose singola. La somministrazione a 11‐18 anni va considerata nei soggetti non vaccinati 
nell’infanzia

(COMMENTO: E’ Un’occasione perduta non rivaccinare i già vaccinati!!)Soggetti a  rischio di  infezione  invasiva meningococcica perché affetti da patologie o per  la 
presenza di particolari condizioni di vita. 





IL CALENDARIO VACCINALE DEL PNPV 2017-2019



Scenario

• Invecchiamento della popolazione
prevalenza di patologie croniche

• Spostamento in avanti dell’età di infezione (es. 
pertosse, morbillo)

• Disponibilità di nuovi vaccini per nuovi target 
vaccinali: bambini, adolescenti, donne in 
gravidanza, adulti, anziani 
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Le specificità del calendario toscano 2019
• Inversione di meningococco e pneumococco per co-

somministrazione, rispettivamente, con ultima dose di 
esavalente (13° mese)  e MPRV (14°-15° mese)

• Offerta attiva e gratuita di dosi di Men C ai 6-9 anni e di 
Men ACWY ai 13-18 anni

• Sedute separate per ogni dose di Men B
• Possibilità di inserire novità senza ri-scrivere l’intero Piano
• Ampio approfondimento delle vaccinazioni da effettuare o 

rinviare/non effettuare in rapporto a condizioni di rischio, 
esaminate sia per rischio, sia vaccino per vaccino

• Capitolo specifico sulle vaccinazioni dei minori e adulti 
immigrati



Un po’ di dati di copertura per le vaccinazioni 
raccomandate…



Vaccinazioni contro Meningococco e Pneumococco





Vaccinazione contro il Papilloma Virus Umano 
(HPV)









Influenza: coperture 
operatori sanitari

Influenza: sorveglianza sui casi gravi



Cos’è l’appropriatezza?

WIKIPEDIA: «In Sanità il termine appropriatezza è la misura di quanto una 
scelta o un intervento sia adeguato rispetto alle esigenze del paziente e al 
contesto sanitario».

«Un  intervento  risulta  appropriato  nel  momento  in  cui  risponde  il  più
possibile,  relativamente al contesto  in  cui  si  colloca, ai  criteri di efficacia, 
sicurezza ed efficienza».

A tutti lo stesso A ciascuno il suo



La Circolare Ministeriale per la stagione 2018‐2019: 
cos’è cambiato?

Il vaccino 
quadrivalente

Sottotipo
Eccesso di mortalità >65 anni (standardizzato per età)

Polmonite/influenza Tutte le cause

A(H3N2) 18,34 118,81

A(H1N1)/B 4,00 40,77

Il vaccino 
trivalente 
adiuvato

Rizzo et al. Vaccine 2006;24:6488-75

In Italia, il tasso di eccesso di mortalità negli anziani 
è 3-4 volte maggiore nelle stagione in cui i ceppi 

appartenenti a H3N2 predominano (periodo studio: 
1970–2001) 



Coperture vaccinali per PCV13 ed Herpes 
zoster nella popolazione di 65 anni di età

(stime)

Coorte nati nel 1953 (65enni nel 2018)
Copertura stimata PCV13: 15%
Copertura stimata Herpes zoster: 5%





Novità parti specifiche 
Calendario per la Vita 2019 (1)

• Pertosse
• Particolare rilievo alla vaccinazione in gravidanza con adeguata

formazione operatori e informazione alla popolazione
• Attenzione ai soggetti con patologie croniche (BPCO, mal. 

epatiche, CV, renali, diabete, asplenia, immunodeficit

• Haemophilus influenzae tipo b
• Precisazioni su indicazioni per tutte le età
• Uso in categorie a rischio (CDC): dosi aggiuntive, intervalli, 

chemioterapia, splenectomia

• MPRV
• Urgenza recupero coperture e suscettibili ad ogni età per morbillo 

e rosolia
• Necessità di sostenere coperture per varicella in ogni Regione 

utilizzando preferenzialmente vaccino MPRV – evitare spostamento 
malattia verso età adulta con 2 dosi in tutti i soggetti



Novità parti specifiche 
Calendario per la Vita 2019 (2)

• Pneumococco
• Continuazione della raccomandazione di utilizzo esclusivo di PCV13 

per le strategie vaccinali dell’infanzia (ampio approfondimento 
delle motivazioni)

• Sostegno e necessità di coperture elevate per la vaccinazione 
sequenziale PCV13-PPV23 nel soggetto anziano

• Meningococco ACWY
• Passaggio a vaccinazione con quadrivalente ACWY anche in età

infantile in tutte le Regioni
• Possibilità di introdurre una dose di routine ‘intermedia’ tra 

infanzia ed adolescenza (6-9 anni) specie in situazioni di rischio

• Meningococco B
• Passaggio a schedula 2+1 ‘Inglese’ appena recepita in scheda 

tecnica – sconsigliato passaggio a 2+1 schedula ‘spagnola’
• Forte raccomandazione di introduzione della vaccinazione Men B 

anche nell’adolescenza



Novità parti specifiche 
Calendario per la Vita 2019 (3)

• Influenza
• Priorità alla promozione della vaccinazione in qualunque momento 

della gravidanza (incluso 1°trimestre)
• Forte richiamo all’appropriatezza d’uso dei vaccini anti-influenzali 

(anche sulla base dei report di HTA)
• Progressivo abbassamento dell’età di offerta a 60 anni e poi 50 

anni
• Richiesta di attivazione di programmi pilota di vaccinazione in età

pediatrica (6 mesi-6 anni)

• HPV
• Mantenimento a tempo indefinito del diritto alla vaccinazione per 

le coorti oggetto di offerta attiva e gratuita
• Estensione dell’offerta attiva e gratuita ad una seconda coorte di 

sesso femminile (25enni dove già applicata)
• Rimodulazione screening secondi indicazioni Consensus

Conference GISCI
• Offerta attiva e gratuita a donne già trattate chirurgicamente per 

lesioni precancerose HPV-correlate



Novità parti specifiche 
Calendario per la Vita 2019 (4)

• Rotavirus
• Sottolineatura delle esperienze positive nelle Regioni che hanno

raggiunto elevate coperture vaccinali (Sicilia)
• Co-somministrabilità con altri vaccini (incluso MenB)

• Epatite A
• Importanza dell’offerta vaccinale a gruppi a rischio (omosessuali 

maschi)
• Efficacia di dose singola dopo 3-4 settimane per il viaggiatore 

(richiamo al rientro dal viaggio)
• Vaccino epatite A+B in situazioni di duplice rischio epidemiologico



Novità parti specifiche 
Calendario per la Vita 2019 (5)

• Herpes zoster
• Dati di effectiveness da esperienza Regno Unito (superiori a quelli 

da clinical trials)
• Richiamo alla necessità di incrementare velocemente le coperture 

in tutte le Regioni
• Descrizione di caratteristiche e risultati di efficacia del nuovo 

vaccino glicoproteico a 2 dosi (attualmente non disponibile in 
Italia)

NOVITA’ DEL ‘FORMATO’ DEL CALENDARIO PER LA VITA 
2019

Aggiunta della ‘Bibliografia Essenziale’ al termine di ogni 
paragrafo, per sostanziare ancora meglio la base 

scientifica elle raccomandazioni proposte



Rete o canna da pesca?

Offerta universale 
per età

Offerta mirata per 
rischio individuale



Conclusioni
• La Regione Toscana è storicamente all’avanguardia per 

introduzione di nuove politiche vaccinali (meningococco C, HPV, 
varicella, etc.) e per coperture vaccinali

• Le luci sono rappresentate da expertise consolidato 
sull’immunizzazione, capacità di fare fronte a emergenze come 
quella del meningococco nel 2015/16, alte coperture su 
vaccinazioni obbligatorie e raccomandate per meningiti

• Le aree di preoccupazione sono le basse coperture per 
vaccinazioni di più recente introduzione nel bambino (rotavirus) e 
nell’adulto (pneumococco e zoster), e soprattutto la flessione di 
copertura per HPV

• Attenzione va riservata alle vaccinazioni nei gruppi a rischio e
all’appropriatezza d’uso dei vaccini (influenza), oltre che alle 
raccomandazioni delle Società Scientifiche che, se seguite, 
possono portare a importanti miglioramenti di salute a costi molto 
contenuti e, nel medio termine, a risparmi per il SSR



Grazie per l’attenzione!


