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CALENDARIO  VACCINALE  BASILICATA
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% COPERTURE  VACCINALI REGIONE 

BASILICATA E NAZIONALE 2014
BASILICATA                                    ITALIA          

DTPe Hib 98,84%                                         94,7%                             

MPR 90%                                                  86,67%

VARICELLA                              72%                                                       36%     

MEN C                                    86.33%                                                   73%       

PNEUMP 13                              98,4%                                                   87%                           







% COPERTURE HPV REGIONE BASILICATA E ITALIA

TREND 2012-2013-2014                 



MOTIVI DI MANCATA O INCOMPLETA VACCINAZIONE CONTRO

POLIO E MORBILLO COORTE 2013      

MOTIVAZIONE

MOTIVAZIONE POLIO MORBILLO

TRASFERIMENTI ASL /ESTERO 8 11

ESONERATI  PERMANENTI PER 

MOTIVI DI SALUTE

1

ESONERATI TEMPORANEI PER 

SALUTE O ALTRA CAUSA

1 36

NON RINTRACCABILI NOMADI

E/O SENZA FISSA DIMORA

9 17

NON 

RINTRACCIABILI/CONTATTABILI

NONOSTANTE INDIRIZZO 

SCONOSCIUTO

15 21

DISSENSI INFORMATI

TEMPORANEI

3 17

DISSENSI INFORMATI 

DEFINITIVI

10 17

IMMIGRATI 5

PREGRESSA

IMMUNITA’:NATURALE  O 

VACCINO  ALTROVE

0 125



VACCINE HESITANCY





VACCINE HESITANCY,AN OVERVIEW

HUMAN VACCINES&IMMUNOTHERAPEUTICS 9:8,1763-1773;AUGUST 2013

EVE DUBE’,CAROLINE LABERGE,MARYSE GUAY,PAUL BRAMADAT,REAL ROY,JULIE BETTINGER







DATI CENSIS 

«LA CULTURA DELLA VACCINAZIONE IN ITALIA:

INDAGINE SUI GENITORI

88% DEI GENITORI ITALIANI  VACCINA PER GLI OBBLIGATORI

48% ‘’                          ‘’                      ‘’       PER I RACCOMANDATI

62% TEME CHE PROVOCANO MALATTIE

DATI  RILEVANTI                       73%  AFFERMA DI SAPERE  MOLTO/ABBASTANZA SUI  

VACCINI,MA SOLO IL6% SA NOMINARE LE

VACCINAZIONI OBBLIGATORIE IN ITALIA

55% pediatra    

37,5% servizio vaccinale ASL

FONTI DI INFORMAZIONI                                    41% web istituzionali

37%siti specializzati

32% WEB         27% forum/blog

16% social

12%  quotidiani on line su salute

47%    inf. Sui rischi                                                                            

36% timoroso verso la vaccinazione e la prevenzione 

medica in generale

8%  contrari alla  prevenzione medicalizzata 



CALO DELLE COPERTURE VACCINALI:

POSSIBILI  SOLUZIONI

� CALENDARIO DELLA VITA  LINEA GUIDA  PER 

LE VACCINAZIONE ED ESSERE UNICO E UNITARIO 

LUNGO TUTTO LO STIVALE(I BAMBINI HANNO IL 

DIRITTO DI ESSERE PROTETTI  E LO STATO IL 

DOVERE DI ASSICURARLO)

� GARANTIRE OFFERTA ATTIVA E GRATUITA

� L’INFORMAZIONE E  LA FORMAZIONE  DEVE

ESSERE UNICA,SCIENTIFICAMENTE ACCREDITATA,

CHIARA,COMPRENSIBILE,INDIPENDENTE,CAPILLARE A TUTTE LE FIGURE PROFESSIONALI COINVOLTE 
NEL PERCORSO DI SUPPORTO ALLE ATTIVITA’  VACCINALI.

NON ESSERE INFORMATI E’ UN  MALE,MA ESSERE INFORMATI MALE LO E’ ANCOR DI PIU’.

� LA DISINFORMAZIONE PU0’ ESSERE CONSIDERATA UN REATO IN QUANTO PUO’ CREARE GRAVI 
DANNI ALLLA SALUTE.

� RISPONDERE ALLA DISINFORMAZIONE  E’:

• UN DOVERE DEONTOLOGICO DEGLI OPERATORI SANITARI

• UNO STRUMENTO DI PREVENZIONE

• UN DIRITTO DEL CITTADINO

� FAVORIRE OFFERTA ATTIVA E GRATUITA DELLE VACCINAZIONI SPECIFICHE  NEI GRUPPI A RISCHIO . 

� ELABORARE UN PROTOCOLLO PER LA RACOOLTA DEL CONSENSO/DISSENSO  VACCINALE



ANAGRAFE VACCINALE 

ANAGRAFE COMUNALE

� BANCA DATI  POPOLAZIONE

� REGISTRAZIONE  DOSI E LOTTO VACCINI

(CI PERMETTE DI AVERE IN TEMPO REALE

LE COPERTURE VACCINALI)

� MONITORARE EVENTI AVVERSI

(LA  SICUREZZA DEI VACCINI E’ UNA 

PRIORITA’ DI SALUTE PUBBLICA)E SEGUIRNE

IL FOLLOW-UP DEI CASI

� REGISTRARE LE NOTIFICHE DELLE MALATTIE

INFETTIVE  (SOPRATTUTTO QUELLE 

PREVENIBILI CI PERMETTE LA SORVEGLIANZA EPIDEMIOLOGICA E L’EFFECTIVENESS

DELL’INTERVENTO VACCINALE)

� CONDIVISIONE CON GLI OPERATORI SANITARI  

(MEDICI DI IGIENE,PEDIATRI ,MEDICI DI MEDICINA GENERALE ,EPIDEMIOLOGICI…)



SCUOLA

RICHIEDERE AL MOMENTO  DELL’ISCRIZIONE DI OGNI

ORDINE E GRADO LA CERTIFICAZIONE DELL’AVVENUTA E/O

MANCATA VACCINAZIONE PER DIRITTO DI TRASPARENZA   E

SICUREZZA.

ORGANIZZARE   CAMPAGNE INFORMATIVE SUI VACCINI

(ES. PARLARE DI VACCINAZIONE HPV PUO’ ESSERE  UNA 

OCCASIONE DI PARLARE DI MALATTIE SESSUALMENTE 

TRASMESSE )  AL FINE DI FAVORIRE

E PROMUOVERE  LA CULTURA ALLA 

PREVENZIONE E ALLA RESPONSABILITA’

SOCIALE, COME  SCELTA CONSAPEVOLE DELLA 

POPOLAZIONE E PROMUOVERE  UN’ADEGUATA

OPERA EDUCATIVA/INFORMATIVA IN MERITO AI 

BENEFICI DELLA VACCINAZIONE COME MISURA 

DI PREVENZIONE INDIVIDUALE E COLLETTIVA



CORSI PRE-PARTO

SPAZIO DEDICATO ALLE VACCINAZIONI  
NEI PROGRAMMI DEI CORSI DI 
PREPARAZIONE AL PARTO.

LA GRAVIDANZA E’ UN DELICATO E 
SENSIBILE PERIODO IN CUI PARLARE DI 
PROTEZIONE PUO’ AVERE LA SUA 
VALENZA  INOLTRE LA GRAVIDANZA E’ 
ESSA STESSA UN FATTTORE DI RISCHIO

PER MALATTIE PREVENIBILI E PUO’ DARE 
PROTEZIONE AL NEONATO  (INFLUENZA E 
DTP) 

SENSILBILIZZARE ,INFORMARE E 
FORMARE I SANITARI CHE RUOTONO 
INTORNO ALLA MATERNITA’ NONOSTANTE 
LE EVIDENZE SCIENTITICHE E LE 
RACCOMANDAZIONI UFFICIALI DELLE 
SOCIETA’ SCIENTIFICHE E DEL MINISTERO 
SONO MOLTE LE BARRIERE DA SUPERARE.



PEDIATRA

RIVESTE UN RUOLO 
IMPORTANE NEL FAVORIRE 
L’ADESIONE  ALLE 
VACCINAZIONE

DARE MAGGGIORE APERTURA 
E CONFRONTO CON I GENITORI 
CON SPAZIO E TEMPI DEDICATI

SOTTOLINEARE EFFETTI 
PROTETTI DELLE VACCINAZIONI 
SENZA MINIMIZZARE O 
SOTTRARSI ALLE DOMANDE 
SUGLI EVENTI AVVERSI .

FORNIRE MATERIALE 
INFORMATIVI SIA CARTACEO 
CHE CONSIGLIARE SITI WEB 
CERTIFICATI

PRATICARE LE VACCINAZIONI 
NEL PROPRIO AMBULATORIO



CONDIVIDERE STESSE INFORMAZIONI

IMPLEMENTARE NUOVE MODALITA’ COMUNICATIVE

REPARTI OSPEDALIERI DI OSTETRICIA 

E GINECOLOGIA

REPARTI OSPEDALIERI DI PEDIATRIA

DISTRETTI SOCIOSANITARI

PEDIATRI DI FAMIGLIA

MEDICI DI MEDICINA  GENERALE

ASSOCIAZIONI,COMUNI ,SCUOLE





CHI NON CONOSCE LA STORIA E’ 

DESTINATO A RIPETERLA ( GEORGE SANTAYANA)

PASSATO PRESENTE 



MATERA

CAPITALE DELLA CULTURA  2019









COMPORTAMENTI «NATURALI»

«QUALCOSA PROPRIO NON VA 

LA NOSTRA ARIA E’ PULITA

LA NOSTRA ACQUA E’ PURA

TUTTI NOI FACCIAMO MOLTO 

ESERCIZIO FISICO

EPPURE NESSUNO DI NOI  VIVE

PIU’ DI TRENT’ANNI!!.....»



Tu puoi
Previeni, Unisciti, Osserva, Informati

Un vaccino per la vita
Campagna di vaccinazione contro la meningite e la malattia da 

meningococco B

3° mese 4° mese 5° mese 6° mese 7° mese 11° mese 13° mese 14°-24° mese

ESA-PCV Men B ESA-PCV Men B Men B ESA-PCV MenC Men B

Dipartimento 

Politiche della Persona

Tu puoi
Previeni, Unisciti, Osserva, Informati

Un vaccino per la vita
Campagna di vaccinazione contro la meningite e la malattia da 

meningococco B












