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copertura vaccino anti morbillo 
e incidenza della patologia 
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RL incidenza ITA 24 mesi ITA 36 mesi ITA 6 anni

RL 24 mesi RL 36 mesi RL 6 anni standard
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Contesto 

Non sempre ottimali coperture vaccinali nell’infanzia

Spostamento in avanti dell’età di infezione per alcune malattie (es. 
Morbillo)

Aumento dei soggetti con patologie croniche o in terapia 
immunosoppresiva esposti a elevato rischio per alcune infezioni 

Nuovi target vaccinali: gravide e puerpere

Disponibilità di nuovi e più efficaci vaccini

Le vaccinazioni diventano sempre più importanti  

per l’adulto e per il cronico 



Nuove offerte vaccinali
Adulti:  offerta MPR a tutti gli adulti e alle puerpere senza evidenza documentale di 

pregressa vaccinazione o di malattia naturale. Richiami ogni 10 anni con dTp

Gravide: dTp e antinfluenzale  

Soggetti di 65 anni - per il 2018 nati nel 1953 -: Pneumococco PCV

(i vaccinati nel 2017 riceveranno PPV23 nel 2018)

Soggetti di 65 anni - per il 2018 nati nel 1953 - : Zoster (Richieste di nati del 1952 

devono comunque essere garantite) 

Soggetti a rischio patologia/status













La storia del Sig. Giorgio

Epatite B in dializzato

Le mancate occasioni di vaccinazione



Le mancate occasioni di 
vaccinazione

Il sig. Giorgio ha 75 anni

23/02/2016 ricoverato per dispnea e polmonite, riscontro di 
insufficienza renale (Ospedale 1)

01/03/2016 trasferito in nefrologia (Ospedale 2), uremia, dialisi di 
sostegno, terapia cortisonica ad alte dosi e ciclofosfamide

Aprile 2016 si sospende terapia immunosoppressiva per effetti 
collaterali, trasfusione (anemia)

Maggio 2016 ricovero per uremia terminale, riavvio dialisi 
trisettimanale (Ospedale 3)

Giugno 2016 nuovo ricovero per anemizzazione e quadro 
infettivo

17/02/2017 ricovero per anuria (fimosi). Riscontro + markers
epatite B acuta, elevata carica virale (> 1.000000000 UI/ml), 
diagnosi epatite B



Indovina chi?

Chi non dovrebbe vaccinarsi contro l’influenza?

adulto, in buona salute 
normopeso 
con test di gravidanza negativo 
che non stia vicino a nessun soggetto a rischio
che non svolga una attività di pubblica utilità
non sia operatore sanitario
non sia donatore di sangue 
non faccia il veterinario 
non allevi galline

http://www.adultievaccinati.it/2017/10/31/indovina-chi/



Vaccino Tipo N. dosi

Pneumococco 13 val. coniugato inattivo 1

Pneumococco 23 val. inattivo 1

Meningococco ACWY inattivo 1

Meningococco B inattivo 2

HPV (26 anni M – 45 anni F) inattivo 3

Haemophilus b inattivo 1

Epatite B * inattivo 3/4

Epatite A * (se anche MSM) inattivo 2

Influenza inattivo 1

MPR * vivo 2

Varicella * vivo 2

Offerta vaccinale soggetto HIV +                               

(PRPV 2017/2019) 

* Previa verifica suscettibilità



Proposta di timing vaccinale HIV +

Tempo 0 Mese 1 
(qualunque 
intervallo 
da Tempo 
0) 

Mese 2 
(almeno 
30 giorni 
da mese 
1)

Mese 3 
(qualunqu
e 
intervallo 
da mese 
2)

Mese 4 Mese 5 
(60 giorni 
da mese 3)

Mese 6 
(almeno 
30 giorni 
da mese4)

Mese 9 
(120 giorni 
da mese 5)

Mese 12 
(365 giorni 
da Tempo  
0)

Pneumo 13

Men ACWY

Men B*

Hib

HPV **

Epatite A***

Epatite B ****

Pneumo 23

MPR + (V)*****

* due tipi di vaccino: Bexsero (2 dosi a distanza minima di 1 mese) – Trumenba (2 dosi a distanza di 6 mesi)

** HPV  fino a 26 anni per maschi, fino a 45 anni per femmine

*** Epatite A  offerto a MSM/Viaggi/Epatopatie

**** Epatite B previa verifica suscettibilità

***** MPR + (V): In caso di suscettibilità per morbillo e/o varicella, si ricorda che i vaccini MPR e V sono a virus vivo attenuato, è pertanto 

necessaria la verifica dei CD 4. 

NB. E’ opportuno il richiamo con il vaccino difto-tetanico-pertosse ogni 10 anni



Perché è difficile vaccinare i soggetti a rischio?

E’ complicato identificarli 

La raccomandazione non è sufficiente

Mancanza di un piano di comunicazione specifico per l’adulto

Scarsa consapevolezza/conoscenza delle vaccinazioni tra gli adulti e gli 
anziani

Aspetti peculiari della relazione con soggetti “fragili”

Non è chiaro chi ha la responsabilità di vaccinarli (Centri vaccinali, 
MMG/PDF, Ospedali?) 

Scarsa cultura vaccinale degli specialisti



Chi vaccina Nemo?

Attesa                                                         Iniziativa



I vaccini nel nuovo modello di
presa in carico cronicità RL 

Definite le 
responsabilità 

(Gestore)

Integrati nei percorsi 
assistenziali (PAI)

Invito e sollecito non 
rispondenti 

(Offerta «attiva»)

Valutazione 
efficacia 

(Outcome)



Percorso vaccinale cronici 

Patologia Vaccinazioni proposte

BPCO Influenza, Pneumococco, Zoster (> 50 anni)

cardiopatia ischemica Influenza, Pneumococco , Zoster (> 50 anni)

diabete tipo I Influenza, Pneumococco , Meningococco ABCWY

diabete tipo II Influenza, Pneumococco, Zoster (> 50 anni)

insufficienza renale 

cronica

Influenza, Pneumococco , Meningococco ABCWY, Epatite B, 

Varicella

scompenso cardiaco Influenza, Pneumococco, Zoster (> 50 anni)

ipertensione arteriosa Influenza, Pneumococco 

Classificaz
ione 
cronici

Vaccini 
nei PAI

Offerta e 
recall

Valutazione



Alcuni esempi di buone pratiche

Coinvolgimento dei reparti di malattie infettive 

nell’offerta della vaccinazioni ai propri assistiti 

HIV+ 

Offerta della vaccinazione anti-influenzale in 

dimissione ai pazienti con patologie, quindi 

particolarmente fragili, ad opera dell’ospedale







Offerta vaccinale alle donne…
in età fertile

❑Tutte le donne in età fertile dovrebbero essere protette dalle 

malattie infettive varicella, morbillo e rosolia mediante 

vaccinazione (utilizzando il vaccino contro morbillo-parotite-

rosolia – MPR- somministrato con il vaccino contro la varicella o 

utilizzando il vaccino che include anche il virus della varicella –

MPRV) (cfr: Piano Nazionale e Regionale Prevenzione Vaccinale 

2017-2019) 

❑Gli operatori sanitari devono quindi farsi promotori attivi dei 

vaccini MPR -V - MPRV nei confronti delle donne non 

immunizzate anche nei confronti di uno solo dei virus verso cui i 

vaccini combinati proteggono in previsione di una gravidanza o 

nell’immediato postpartum delle puerpere non immunizzate 



Offerta vaccinale alle donne… 
in gravidanza

❑dTp nel terzo trimestre: idealmente intorno alla 28°

settimana (Raccomandazione Ministeriale e 

Regionale), o comunque tra 27 e 36 settimane, al fine 

di garantire un passaggio efficiente degli anticorpi 

materni al feto

❑Anti - influenzale: alle donne che all’inizio della 

stagione epidemica dell’influenza si trovino in un 

qualunque trimestre di gravidanza



Rete di offerta vaccinale alle donne in 
gravidanza

LEGENDA

Centro Vaccinale che vaccina

Punto Nascita che vaccina

Punto Nascita che non vaccina



Donne in gravidanza vaccinate contro 
l’influenza in ATS Milano

2017/2018 2018/2019

191 1.134

Vaccino offerto alle gravide che si trovavano nel

2°/3° trimestre durante la stagione epidemica.

Dalla campagna vaccinale 2019/2020

l’offerta sarà estesa a tutte le gravide

indipendentemente dal periodo della

gravidanza



Ginecologie e 
Punti Nascita 
del territorio

Centri 
Vaccinali

Consultori

Sinergia della Rete di Offerta Vaccinale in 
Gravidanza

Promozion
e

Programmazi
one

Vaccinazi
one



ATS - Dipartimento di 

igiene e prevenzione 

sanitaria

MMG, PdF, 

AO, ecc.

Laboratorio di 

riferimento

Laboratori

periferici

invio 

immediato

ATS regionali e 

ASL 

extraregionali 

coinvolte

attivazione

invio periodico casi validati

Segnalazione IMMEDIATA di casi 

per i quali è necessario intervento 

tempestivo

Gli strumenti: il sistema di sorveglianza delle 
malattie infettive



Gli strumenti

• Sistema 
informativo 
unico di 
registrazione 
delle 
vaccinazioni

• SIAVR

• inserire nuove vaccinazioni 
• creare appuntamenti
• gestire le inadempienze
• stampare il certificato vaccinale



Gli strumenti

• Comunicazione 
ed 
informazione 
accessibile e 
qualificata



Grazie per il vostro 
prezioso lavoro


