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“In Occidente non si è mai vissuto così a lungo,
mai in migliore salute, mai l’efficacia della
Medicina è stata così grande. Nessuno può
mettere in dubbio i passi in avanti degli ultimi
50 anni. La Medicina ha salvato più vite in
questo periodo che in tutta la sua storia…

Roy Porter, 1996…

“Paradosso di Salute”: la Medicina non ha mai
attirato in passato tanti dubbi e critiche come
oggi (ciò vale anche per i Vaccini).



LE VACCINAZIONI

“I vaccini superano per   riduzione di 
mortalità, migliore qualità di vita, costo-
efficacia di risultato, ogni altra arma 
sanitaria, antibiotici compresi (solo la 
potabilizzazione dell’acqua vanta risultati 
di così alto rilievo)”                              

S.A. PLOTKIN, 1998.



Vaccinazioni tra obbligo e scelta consapevole.

In Italia 4 vaccini sono obbligatori, 5 sono da 
tempo raccomandati, 3 sono introdotti nel 
nPNV con offerta differenziata per Regione.

La coesistenza nel ns SSN tra vaccini obbligatori e 
non obbligatori non significa che i primi siano 
più importanti dei secondi.

E’ giusto rivedere l’obbligo di legge, ma prima 
dobbiamo raggiungere gli stessi obiettivi 
ottenuti con decenni di vaccinazione 
obbligatoria.

Salmaso S, ISS, Direttrice Cnesps, Epicentro, 23/02/2006.















Come “funziona “ un Vaccino?



Carriers ed Adiuvanti
n Carriers: o  trasportatori sono molecole che 

veicolano l’antigene. Ad es. anatossina tetanica 
o difterica associata al polisaccaride di Hib

n Adiuvanti: sono di due tipi:
n Composti che assicurano stabilità e non-

contaminazione dei vaccini (il mercurio e l’idrato 
di alluminio)

n Molecole (immunoadiuvanti) che in 
combinazione con i vaccini amplificano la 
risposta immunitaria



Tipi di Immunizzazione



Vantaggi e svantaggi di vaccini vivi e inattivi



Vaccini 
antibatterici



Meccanismi e ragioni dell’immunità di campo



Calendario delle vaccinazioni obbligatorie dell’età evolutiva in 
Italia dal 1991.

(N.B. :Questo calendario ha valore «storico»)



Calendario delle vaccinazioni per l’età evolutiva
(N.B. :Questo calendario ha valore «storico» ed è stato modifiato

dal PNPV 2017 -2019)



Fino al PNPV 2017-2019…..



Fino al PNPV 2017-2019…..



Il Piano Vaccinale 2017-2019 

n Il Piano nazionale prevenzione vaccinale 
2017-2019 (Pnpv) è stato approvato in 
Conferenza Stato-Regioni il 19 gennaio 2017 
e pubblicato in Gazzetta Ufficiale il mese 
successivo (G.U. Serie Generale, n. 41 del 18 
febbraio 2017).



Il Piano Vaccinale 2017-2019 
n Il Pnpv, e il relativo calendario vaccinale, 

hanno lo scopo primario di armonizzare «le 
strategie vaccinali in atto nel Paese, al fine di 
garantire alla popolazione, 
indipendentemente dal luogo di residenza, 
dal reddito e dal livello socio-culturale, i pieni 
benefici derivanti dalla vaccinazione, intesa 
sia come strumento di protezione individuale 
che di prevenzione collettiva….»



Il Piano Vaccinale 2017-2019 
n Il Pnpv 2017-2019, oltre a presentare il nuovo 

Calendario nazionale delle vaccinazioni attivamente 
e gratuitamente offerte alla popolazione per fascia 
d’età, contiene capitoli dedicati agli interventi 
vaccinali destinati a particolari categorie a rischio 
(per patologia, per esposizione professionale, per 
eventi occasionali) e individua alcune aree 
prioritarie di azione, una serie di obiettivi specifici e i 
relativi indicatori di monitoraggio.



Il Piano Vaccinale 2017-2019 

n Poiché tutti i vaccini contenuti nel calendario del 
Pnpv 2017-2019 sono stati inseriti nel Decreto del 
Presidente del Consiglio dei Ministri (Dpcm) di 
definizione dei nuovi Livelli essenziali di assistenza 
(Lea), i cittadini, che rientrano tra le categorie target 
per la vaccinazione, hanno il diritto a usufruirne 
gratuitamente, secondo la calendarizzazione 
prevista (Dpcm del 12 gennaio 2017 pubblicato in 
Gazzetta Ufficiale il 18 marzo 2017)

https://www.epicentro.iss.it/vaccini/calendario


Il Piano Vaccinale 2017-2019 
Gli obiettivi individuati dal Piano nazionale prevenzione vaccinale 2017-
2019 sono:
n mantenere lo stato polio free (la Regione europea dell’Oms ha 

raggiunto lo status polio free nel 2002)
n raggiungere lo stato morbillo free e rosolia free (perseguendo gli 

obiettivi del Piano nazionale di eliminazione del morbillo e della 
rosolia congenita e rafforzando le azioni per l'eliminazione)

n garantire l’offerta attiva e gratuita delle vaccinazioni nelle fasce 
d’età indicate e nei gruppi di popolazione considerati a rischio

n aumentare l’adesione consapevole alle vaccinazioni nella 
popolazione generale, anche attraverso la conduzione di campagne 
di vaccinazione per il consolidamento della copertura vaccinale



Il Piano Vaccinale 2017-2019 
n Gli obiettivi individuati dal Piano nazionale prevenzione vaccinale 

2017-2019 sono:
n contrastare le disuguaglianze, promuovendo interventi vaccinali nei 

gruppi di popolazioni marginalizzati o particolarmente vulnerabili
n completare l’informatizzazione delle anagrafi vaccinali, a livello 

regionale e nazionale, interoperabili tra di loro e con altre basi di 
dati (malattie infettive, eventi avversi, residente/assistiti)

n migliorare la sorveglianza delle malattie prevenibili con vaccinazione
n promuovere, nella popolazione generale e nei professionisti sanitari, 

una cultura delle vaccinazioni coerente con i principi guida del Pnpv, 
descritti all’interno del documento come “10 punti per il futuro delle 
vaccinazioni in Italia” (sicurezza, efficacia, efficienza, 
organizzazione, etica, formazione, informazione, investimento, 
valutazione, futuro)



Il Piano Vaccinale 2017-2019 
Gli obiettivi individuati dal Piano nazionale prevenzione vaccinale 2017-
2019 sono:
n sostenere, a tutti i livelli, il senso di responsabilità degli operatori 

sanitari, dipendenti e convenzionati con il Servizio sanitario 
nazionale (Ssn), e la piena adesione alle finalità di tutela della salute 
collettiva, che si realizzano attraverso i programmi vaccinali, 
prevedendo adeguati interventi sanzionatori qualora sia identificato 
un comportamento di inadempienza

n attivare un percorso di revisione e standardizzazione dei criteri per 
l’individuazione del nesso di causalità ai fini del riconoscimento 
dell’indennizzo, ai sensi della legge 210/1992, per i danneggiati da 
vaccinazione, coinvolgendo le altre istituzioni competenti (ministero 
della Difesa)

n favorire, attraverso una collaborazione tra le istituzioni nazionali e le 
società scientifiche, la ricerca e l’informazione scientifica 
indipendente sui vaccini.



Il Piano Vaccinale 2017-2019 
Le nuove vaccinazioni
n Oltre alle vaccinazioni per le quali, da anni, sono previsti programmi 

nazionali di immunizzazione (difterite, tetano, polio, epatite 
B, Haemophilus influenzae b, pertosse, pneumococco, morbillo, 
parotite, rosolia, meningococco C nei nuovi nati, HPV nelle ragazze 
11enni e influenza nei soggetti di età ≥65 anni), il Pnpv 2017-2019 
introduce nel calendario vaccinale e di conseguenza nei Lea anche 
le vaccinazioni anti-meningococco B, anti-rotavirus e anti-varicella 
nei nuovi nati; anti-HPV nei maschi 11enni; il vaccino anti-
meningococco tetravalente Acwy135 e il richiamo anti-polio con IPV 
negli adolescenti; la vaccinazione anti-pneumococco (PCV13 
coniugato +PPV23 polisaccardico) e quella contro l’Herpes Zoster 
nei 65enni.



Il Piano Vaccinale 2017-2019 







Eventi avversi per i quali è provato che sono dovuti, o solo 
significativamente associati, ai vaccini



Esistono controindicazioni per le 
vaccinazioni?





Controindicazioni definitive
E’ opportuno che al bambino non vengano somministrati 
alcuni vaccini quando: 

* ha manifestato gravi reazioni a precedenti 
vaccinazioni 

* è affetto da malattie neurologiche in evoluzione 
* è affetto da malattie congenite del sistema 

immunitario 
* ha presentato una grave reazione allergica (shock 

anafilattico) alle proteine dell'uovo (se il vaccino ne 
contiene) 

* è allergico ad alcuni antibiotici quali streptomicina e 
neomicina (se il vaccino ne contiene)



Controindicazioni temporanee
Si tratta di situazioni transitorie che escludono la 
vaccinazione solo per il periodo di tempo cui sono presenti: 

* malattie acute con febbre di grado elevato

* vaccinazioni con virus vivi (quali antimorbillo-
rosolia-parotite e antipolio orale tipo Sabin) se 
nei 30 giorni precedenti è stato somministrato 
un altro vaccino a virus vivi 

* terapia, in corso, con farmaci che agiscono sul 
sistema immunitario o con cortisonici ad alte dosi.





Controindicazioni false
E’ possibile vaccinare un soggetto anche in presenza delle 
seguenti condizioni:

* febbre (non superiore ai 38°C), infezioni delle prime 
vie respiratorie (che danno in genere tosse e rinite) o 
lieve diarrea in un bambino che, alla visita, risulti in 
buone condizioni generali

* terapia antibiotica in corso o cessata da pochi giorni. 
E’ questo uno degli errori più frequenti: è assurdo 
pensare che gli antibiotici siano in grado di inibire la 
crescita di un virus vivo attenuato o di alterare la 
risposta anticorpale ad un vaccino



Controindicazioni false
E’ possibile vaccinare un soggetto anche in presenza delle 
seguenti condizioni:

* recente esposizione ad una malattia infettiva: capita 
spesso di vedere che, se nell’asilo nido dove va il bimbo ci 
sono stati casi di morbillo o parotite o varicella (e se quindi si 
suppone che il piccolo possa essere stato potenzialmente 
contagiato), la vaccinazione venga rimandata anche di 
parecchi mesi, fino a quando non è passata l’epidemia 

* manifestazioni allergiche lievi (orticaria, comparsa di 
arrossamento della pelle o di modeste reazioni cutanee) 
all’ingestione dell’uovo: in questi pazienti i vaccini contenenti 
proteine dell’uovo (come ad esempio il vaccino antimorbillo, 
l’antiparotite e l’antiinfluenza) vengono tollerati senza alcun 
problema



Controindicazioni false
E’ possibile vaccinare un soggetto anche in presenza delle 
seguenti condizioni:

* storia familiare di convulsioni in bambini da vaccinare 
contro la pertosse o il morbillo

* prematurità o basso peso alla nascita: l’età 
appropriata per iniziare le vaccinazioni è la semplice 
età cronologica 



Controindicazioni false
E’ possibile vaccinare un soggetto anche in presenza delle 
seguenti condizioni:
* storia personale di allergia ad antibiotici (ad esempio 

penicillina, cefalosporine, macrolidi): tali antibiotici 
non sono infatti presenti in nessun vaccino in 
commercio. Sono invece esclusi, come già detto, i 
soggetti allergici alla streptomicina e alla neomicina

* terapia con cortisonici per aerosol o per via topica 
(crema, pomata) oppure terapia steroidea per via 
orale di breve durata (meno di due settimane) ed a 
basso dosaggio, oppure a lungo termine, ma con 
somministrazioni a giorni alterni

* gravidanza della madre o di altra donna facente parte 
della famiglia



COME CONTROLLARE LE PIU' COMUNI REAZIONI AL 
VACCINO 
Dopo la vaccinazione il bambino può avere alcune linee di 
febbre, un po' di gonfiore o arrossamento nel punto di 
iniezione, con o senza dolore, o mostrarsi irrequieto. Queste 
reazioni non sono pericolose e si risolvono da sole in pochi 
giorni. 
Se la febbre supera i 38,5° rettali (oppure i 38° ascellari o 
inguinali) è opportuno che venga trattata con un antifebbrile 
per uso pediatrico (preferibilmente paracetamolo; nomi 
commerciali: Tachipirina, Puernol, Efferalgan, Calpol, 
Acetamol ecc.) alle dosi consigliate. Questo farmaco può 
essere utilizzato anche per controllare il senso di fastidio o il 
malessere generale che il bambino può presentare.





































Piano nazionale di vaccinazione 
COVID-19

Le caratteristiche del Piano

n Il Piano strategico nazionale per la vaccinazione anti-SARS-CoV-2/COVID-19 
prevede che la vaccinazione sia gratuita e garantita a tutti, per adesione 
volontaria; identifica le categorie da vaccinare con priorità nella fase iniziale, 
quando la disponibilità dei vaccini è ancora limitata; definisce le strategie, i 
modelli organizzativi (compresa la formazione del personale), la logistica, le 
caratteristiche del sistema informativo, gli aspetti relativi alla comunicazione, 
alla sorveglianza e ai modelli di impatto e valutazione economica. 
La governance del Piano è assicurata dal coordinamento tra il ministro della 
Salute, la struttura del Commissario straordinario per l’emergenza, le 
Regioni e Province Autonome.



Piano nazionale di vaccinazione 
COVID-19

Categorie con priorità
Nella fase iniziale di disponibilità limitata di vaccini, al fine di sfruttare l'effetto protettivo 
diretto dei vaccini, sono state identificate tre categorie da vaccinare in via prioritaria:
n operatori sanitari e sociosanitari. Gli operatori sanitari e sociosanitari hanno un 

rischio più elevato di essere esposti all'infezione da SARS-CoV-2 e di trasmetterla a 
pazienti suscettibili e vulnerabili in contesti sanitari e sociali. La vaccinazione dei 
professionisti impegnati in prima linea aiuta inoltre a mantenere la resilienza del 
servizio sanitario

n residenti e personale delle strutture residenziali per anziani. Gli ospiti delle 
residenze sanitarie assistenziali (RSA), già pesantemente colpiti da COVID-19, sono 
ad alto rischio di malattia grave a causa dell’età avanzata, della presenza di 
molteplici comorbidità e della necessità di assistenza per alimentarsi ed eseguire le 
altre attività quotidiane. Pertanto, sia la popolazione residente che il personale delle 
RSA devono essere considerati ad elevata priorità

n persone in età avanzata (con più di 80 anni). Un programma vaccinale basato 
sull'età consente di aumentare la copertura nelle persone con diversi fattori di 
rischio, visto che la prevalenza di comorbidità cresce con l'età. Considerata l’elevata 
probabilità di sviluppare una malattia grave, questo gruppo di popolazione 
rappresenta una priorità per la vaccinazione.



Piano nazionale di vaccinazione 
COVID-19

n Il cronoprogramma stabilisce che gli appartenenti alle tre categorie a 
massima priorità siano coinvolti nel primo trimestre 2021: si tratta di 1,4 
milioni di operatori sanitari, 570.000 tra personale e ospiti delle RSA e 4,4 
milioni di anziani con più di 80 anni. Entro il secondo trimestre verrà 
coinvolta la fascia di età 60-79 anni (13,4 milioni) e le persone con almeno 
una patologia cronica (7,4 milioni). Tra il secondo e il terzo trimestre, con 
l'aumento delle dosi di vaccino disponibili, si passerà a vaccinare le altre 
categorie tra cui gli appartenenti ai servizi essenziali (insegnanti e personale 
scolastico, forze dell'ordine, personale delle carceri e di comunità, ecc), 
infine nel quarto trimestre è prevista l’estensione al resto della popolazione.

n Nel corso dell’epidemia si potrà attuare una strategia di tipo adattativo, 
qualora venissero identificate particolari categorie a rischio o gruppi di 
popolazione in grado di sostenere la trasmissione dell'infezione nella 
comunità. Inoltre, si prevede di destinare scorte di vaccino a strategie di tipo 
"reattivo" (reactive vaccination), qualora si sviluppassero focolai rilevanti in 
specifiche aree del Paese.



Piano nazionale di vaccinazione 
COVID-19

n Attualmente, si sta procedendo a 
completare la vaccinazione della 
Popolazione non ancora immunizzata, con 
particolare riferimento ai giovani adulti,  
agli adolescenti ed ai bambini. Alle due 
dosi del ciclo vaccinale primario è stata 
aggiunta una terza dose «booster», ed 
una ulteriore dose booster contro i ceppi 
più recenti del virus (omicron 4 e 5)


