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L‟attuale PNPV discende dal PNP 2014-2018 e dall‟EVAP, e si 
sviluppa sull‟eredità del precedente Piano Nazionale Prevenzione 
Vaccinale (PNPV) 2012-2014, con cui condivide
l’obiettivo generale, ovvero l‟armonizzazione delle strategie 
vaccinali in atto nel Paese, al fine di garantire alla popolazione, 
indipendentemente da luogo di residenza, reddito e livello 
socioculturale, i pieni benefici derivanti dalla vaccinazione, intesa 
sia come strumento di protezione individuale che di prevenzione 
collettiva, attraverso l‟equità nell‟accesso a vaccini di elevata 
qualità, anche sotto il profilo della sicurezza, e disponibili nel tempo 
(prevenendo, il più possibile, situazioni di carenza), e a servizi di 
immunizzazione di livello eccellente.



Calendario Vaccinale PNPV 2017-
2019



Obiettivi del Piano
• 1. Mantenere lo stato polio-free
• 2. Raggiungere lo stato morbillo-free e rosolia-free
• 3. Garantire l‟offerta attiva e gratuita delle vaccinazioni nelle fasce d‟età e popolazioni a rischio indicate, 

anche attraverso forme di revisione e di miglioramento dell‟efficienza dell‟approvvigionamento e della 
logistica del sistema vaccinale aventi come obiettivo il raggiungimento e il mantenimento delle coperture 
descritte più oltre

• 4. Aumentare l‟adesione consapevole alle vaccinazioni nella popolazione generale, anche attraverso la 
conduzione di campagne di vaccinazione per il consolidamento della copertura vaccinale

• 5. Contrastare le disuguaglianze, promuovendo interventi vaccinali nei gruppi di popolazioni marginalizzati 
o particolarmente vulnerabili

• 6. Completare l‟informatizzazione delle anagrafi vaccinali, interoperabili a livello regionale e nazionale, tra 
di loro e con altre basi di dati (malattie infettive, eventi avversi, residente/assistiti)

• 7. Migliorare la sorveglianza delle malattie prevenibili con vaccinazione
• 8. Promuovere, nella popolazione generale e nei professionisti sanitari, una cultura delle vaccinazioni 

coerente con i principi guida del presente Piano, descritti come “10 punti per il futuro delle vaccinazioni in 
Italia”

• 9. Sostenere, a tutti i livelli, il senso di responsabilità degli operatori sanitari, dipendenti e convenzionati 
con il 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

• 10. 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)

• 11. Favorire, attraverso una collaborazione tra le Istituzioni Nazionali e le Società Scientifiche, la ricerca e 
l‟informazione scientifica indipendente sui vaccini.







Vaccinazioni dell’infanzia e dell’adolescenza

 2 mesi  : esavalente (polio-difterite-tetano-pertosse-epatite b-Hib) +Pneumococco + Rotavirus
 3 mesi : Meningococco B
 4 mesi  : esavalente (polio-difterite-tetano-pertosse-epatite b-Hib) +Pneumococco + Rotavirus
 5 mesi    : Meningococco B
 10 mesi  : esavalente (polio-difterite-tetano-pertosse-epatite b-Hib) +Pneumococco
 12 mesi  : MPRV + Meningococco C
 16 mesi    : Meningococco B

 5-6 anni :  PolioDTP + MPRV
 11 anni : HPV  ( anche nei maschi )
 11 anni : varicella
 15 anni : PolioDTP + Meningococco ACWY



Le Vaccinazioni nell'adulto e nel soggetto a rischio 

 Disponibilità di vaccini formulati per la somministrazione nell'adulto ( antidifterica , antipertossica)

 Allargamento delle indicazioni all'uso nell'adulto di alcuni vaccini pediatrici ( pneumococco )

 Disponibilità di nuovi vaccini (Zoster )

 Variazioni nell'epidemiologia di alcune malattie ( morbillo )

 Nuove acquisizioni sulla eziopatogenesi di alcune malattie ( pertosse )

 Aumento del burden della cronicità e dei lungo sopravviventi

 Aumento dell’attività di Medicina dei Viaggi

 Aumento degli stranieri presenti sul nostro territorio



























Per assicurare la maggior protezione possibile, il PNPV 2017-2019 prevede la somministrazione di una dose di 
vaccino pneumococcico coniugato 13 valente (Prevenar 13 della ditta Pfizer), seguita, dopo almeno 12 mesi, 
da una dose di vaccino polisaccaridico non coniugato (Pneumovax della ditta MSD).

IL PNPV prevede inoltre l’offerta attiva e gratuita della vaccinazione contro lo pneumococco ai
soggetti con le seguenti condizioni di rischio, la cui presenza può aumentare il rischio di infezione
pneumococcica severa e delle sue complicanze:
• Alcoolismo cronico
• Asplenia anatomica o funzionale e candidati alla splenectomia in elezione
• Cardiopatie croniche
• Deficit fattori del complemento
• Diabete mellito tipo I
• Emoglobinopatie
• Epatopatie croniche gravi
• Immunodeficienze congenite e acquisite compresi leucemie, linfomi, mieloma multiplo,
neoplasie diffuse, trapianto d’organo o di midollo, soggetti sottoposti a chemioterapia o
radioterapia per il trattamento di neoplasie maligne e soggetti con patologie richiedenti un
trattamento immunosoppressivo a lungo termine
• Infezione da HIV
• Insufficienza renale/surrenale cronica
• Malattie polmonari croniche
• Perdita di liquor da cause congenite o acquisite
• Portatori di impianto cocleare

Il PNPV 2017-2019 prevede l’offerta della a vaccinazione ai  65enni :
Anno 2017: coorte del 1952
Anno 2018: coorte del 1953
Anno 2019: coorte del 1954





Il PNPV 2017-2019 prevede per l’offerta della vaccinazione ai 65enni :

• ( Anno 2017: coorte del 1952 )
•   Anno 2018: coorte del 1953
•   Anno 2019: coorte del 1954
•

IL PNPV prevede inoltre l’offerta attiva e gratuita della vaccinazione contro l’HZ ai soggetti, 
a partire dai 50 anni di età, con le seguenti condizioni di rischio, la cui presenza può 
aumentare il rischio di sviluppare l’herpes zoster o aggravarne il quadro sintomatologico:

•Diabete mellito
• Patologia cardiovascolare
• BPCO
• Soggetti destinati a terapia immunosoppressiva
• Soggetti in attesa di trapianto









Dl 73 - 07/06/2017

In ASL AL 
• 4586 inadempienti convocati dal 01/10/2017 al 31/03/2018

Negli ambulatori di AL ,Ovada , Novi L. , Valenza
• 2915 inadempienti convocati
• 1475 vaccinati  ( 50,6%)

Da Aprile 2018 iniziati i colloqui con i genitori degli inadempienti 
, sospesi a Luglio 2018 su indicazioni della Regione Piemonte







#VACCINAZIONI: ISTRUZIONE PER L’USO
Liceo   “Amaldi”  - Novi Ligure


