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Abstract
Pubblicato il 18 febbraio 2017 in Gazzetta Ufficiale, il nuovo Piano nazionale di prevenzione 
vaccinale 2017-2019, è stato approvato il 19 gennaio scorso in Conferenza Stato-Regioni. 
La novità del Piano è rappresentata dal fatto che tutti i vaccini contenuti nel nuovo calendario 
vaccinale sono stati inseriti nella lista dei nuovi Livelli Essenziali di Assistenza (LEA). Grazie 
alla stretta collaborazione tra tutte le istituzioni coinvolte nelle strategie vaccinali (Ministero 
della Salute, Istituto Superiore di Sanità, Agenzia Italiana del Farmaco e Regioni), nonché con 
le società scientifiche maggiormente attive nel campo delle vaccinazioni (Società Italiana di 
Igiene - Siti, Federazione Italiana Medici di Medicina Generale - Fimmg, Federazione Italiana 
Medici Pediatri - Fimp, Società Italiana di Pediatria - SIP) si è potuto costruire un percorso che 
porterà ad una serie di importanti sfide per tutti gli operatori sanitari coinvolti.
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A gennaio 2017 è stato approvato il nuovo Piano nazionale di prevenzione 
vaccinale 2017-2019 (PNPV) ed il 18 febbraio è stato pubblicato in Gazzetta 
Ufficiale  1. Il PNPV, e il relativo Calendario vaccinale (Tab.  I), hanno come 
scopo primario quello di armonizzazione le strategie vaccinali nelle diverse 
regioni, al fine di garantire alla popolazione, indipendentemente dal luogo di 
residenza, i benefici derivanti dalla vaccinazione, intesa sia come strumento 
di protezione individuale che di prevenzione collettiva. Nel PNPV sono state 
individuate 5 priorità:
•	 mantenere lo stato Polio free;
•	 perseguire gli obiettivi del Piano nazionale di eliminazione del morbillo e 

della rosolia congenita (PNEMoRc) e rafforzare le azioni per l’eliminazione;
•	 garantire l’offerta attiva e gratuita delle vaccinazioni, l’accesso ai servizi e 

la disponibilità dei vaccini;
•	 prevedere azioni per i gruppi di popolazione difficilmente raggiungibili e 

con bassa copertura vaccinale;
•	 elaborare un piano di comunicazione istituzionale sulle vaccinazioni.
Nel Piano vengono declinati vari obiettivi specifici, inclusi quelli di copertura 
vaccinale per tutte le vaccinazioni inserite in calendario. 
In particolare, il nuovo calendario comprende vaccinazioni per le quali sono 
da anni previsti programmi nazionali di immunizzazione (le vaccinazioni 
contro difterite, tetano, polio, epatite B, Haemophilus influenzae b, pertosse, 
pneumococco, morbillo, parotite, rosolia, meningococco C nei nuovi nati, HPV 
nelle ragazze undicenni e influenza nei soggetti di età ≥ 65 anni) e quelle per 
le quali, fino ad oggi, esistevano esperienze regionali (le vaccinazioni anti-me-
ningococco B, anti-rotavirus e anti-varicella nei nuovi nati; la vaccinazione anti-
Hpv nei maschi undicenni; la vaccinazione anti-meningococcica tetravalente 
Acwy135 e il richiamo anti-polio con Ipv negli adolescenti; le vaccinazioni anti-
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pneumococcica nei sessantacinquenni e anti-Zoster nei 
cinquantenni).
Un’importante novità è anche rappresentata dal fatto 
che tutti i vaccini contenuti nel nuovo calendario pre-
visto dal PNPV sono stati inseriti nella lista dei nuovi 
Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) 2, pertanto la po-
polazione appartenente a specifiche fasce di età e a 
maggior rischio hail diritto a usufruire gratuitamente 
di tutte le vaccinazioni elencate nel PNPV L’offerta 
vaccinale gratuita rappresenta un’opportunità di sa-
lute per tutti i cittadini e quindi le differenze tra le 
Regioni saranno superate. Il nuovo Piano ha, infatti, 
l’obiettivo di eliminare queste differenze attraverso 
un’offerta vaccinale aggiornata e uniforme rispetto ai 
nuovi vaccini già in uso in alcune Regioni, ma non 
adottati da altre. 
Il successo dei programmi vaccinali si fonda sul rag-
giungimento e il mantenimento delle coperture vaccina-
li a livelli tali da consentire di controllare e/o eliminare 
la diffusione delle malattie infettive prevenibili con la 
vaccinazione sull’intero territorio nazionale. Pertanto, 
il mancato raggiungimento e mantenimento di copertu-
re vaccinali efficaci e la diversificazione delle strategie 
vaccinali tra le Regioni non hanno fino ad oggi per-
messo di raggiungere gli obiettivi necessari, come nel 
caso del morbillo e della rosolia congenita.
La Legge costituzionale recante “Modifiche al titolo 
V della parte seconda della Costituzione” (art. 117), 
prevede che lo Stato formuli i principi fondamentali in 
materia di strategie vaccinali, ma non intervenga sulle 
modalità di attuazione di principi e obiettivi, perché 
ciò rientra nella competenza esclusiva delle Regioni. 
Pertanto, per facilitare ulteriormente il processo di at-
tuazione del PNPV nelle diverse regioni, il 9 marzo 
2017 il Ministero della Salute ha pubblicato una Cir-
colare concordata con le regioni stesse 3, in cui si sono 

definite alcune priorità di introduzione dell’offerta at-
tiva dei nuovi vaccini introdotti ed i relativi obiettivi 
di copertura vaccinale da raggiungere per anno. Tali 
obiettivi di copertura sono stati richiesti gradualmente 
per permettere alle regioni di adeguare l’organizza-
zione logistica dei servizi vaccinali alla nuova offerta 
(in termini di reperimento e disponibilità dei nuovi vac-
cini introdotti per soddisfare il fabbisogno necessario 
per l’utenza prevista, di organizzazione della chiama-
ta attiva e di registrazione delle vaccinazioni). Inoltre, 
la Circolare, oltre a ribadire, alla luce della attuale 
normativa, gli obblighi per genitori, medici, scuole e 
Asl, fornisce indicazioni sulla governance delle attività 
vaccinali, sul monitoraggio degli obiettivi del piano e 
sull’impatto delle strategie vaccinali, sulle procedure di 
approvvigionamento dei vaccini, e sulla opportunità di 
rafforzare la collaborazione con medici di medicina 
generale e pediatri di libera scelta per migliorare le 
coperture.  
L’enorme lavoro fatto grazie alla stretta collaborazione 
tra tutte le istituzioni coinvolte nelle strategie vaccina-
li (Ministero della Salute, Istituto Superiore di Sanità, 
Agenzia Italiana del Farmaco e Regioni), nonché con 
le società scientifiche maggiormente attive nel campo 
delle vaccinazioni (Società Italiana di Igiene - Siti, 
Federazione Italiana Medici di Medicina Generale - 
Fimmg, Federazione Italiana Medici Pediatri - Fimp, 
Società Italiana di Pediatria - SIP) ha permesso di co-
struire un percorso che porterà ad una serie di impor-
tanti sfide per tutti gli operatori sanitari coinvolti per 
trasformare il piano in realtà: rendere l’accesso alla 
vaccinazione più semplice e consapevole, affinare e 
mettere in atto strategie di comunicazione per la po-
polazione e per gli operatori sanitari coinvolti, finaliz-
zare la creazione di anagrafi vaccinali regionali, tutto 
questo per migliorare le coperture vaccinali.
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