
Applicazione del 
Piano Nazionale Prevenzione 

a livello locale:

luci e criticitá

Michele Conversano

Bari, 20 gennaio 2018



«…sulla base delle nuove evidenze 

scientifiche, infatti, la sanità pubblica 

oggi si pone come obiettivo 

l’immunizzazione da tutte le patologie 

prevenibili con la vaccinazione»



Impegno politico: l’OMS ha convenuto che occorre 
aumentare l’impegno politico a livello nazionale,
ma è necessario un maggiore coinvolgimento del livello 
regionale e locale per la condivisione della responsabilità
nel raggiungimento degli obiettivi del PNPV.



Dipartimento Promozione della salute, del 
benessere sociale e dello sport per tutti

Commissione Regionale Vaccini

Esterna
Direzione Strategica Aziendale

Dipartimento di Prevenzione

Regione Puglia

ASL

Interna

Servizi vaccinali

MMG, Pediatri

Responsabilità



….coerentemente con il grado 
di operatività, a partire dai 

Dipartimenti di Prevenzione, 
con un coinvolgimento anche di 

medici di medicina generale 
e pediatri di libera scelta,

strutture ospedaliere e 
specialistiche e servizi 

socio-sanitari

La responsabilità del PNPV 
è delle strutture del SSN…



Il coordinamento delle 
attività vaccinali 

a livello locale 
è attribuito 

ai Dipartimenti
di Prevenzione

… già il PNP 2014-2018 rilevava la necessità che i sistemi sanitari,
nell’ambito della pianificazione in prevenzione, si orientino verso
modelli organizzativi miranti al “miglioramento continuo della qualità,
compreso, in particolare, il rapporto costo-efficacia” affidando al
Dipartimento di Prevenzione “il ruolo di regia sia delle funzioni

di erogazione diretta delle prestazioni sia di governance degli

interventi non erogati direttamente, costruendo e sviluppando una

rete di collegamenti fra stakeholders”.



I 5 requisiti fondamentali per fare una cosa giusta 
(appropriatezza in vaccinologia): 

1. Farla nel modo GIUSTO 
2. Nel momento GIUSTO
3. Alla persona GIUSTA
4. Dal professionista GIUSTO
5. Nel luogo GIUSTO



...Tra gli obiettivi del PNPV

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



Punti di 
forza



Pediatri

In tema di vaccinazioni 
un modello che ha prodotto 
buoni risultati in termini di 

copertura vaccinale è quello 
utilizzato in Puglia …

Igienisti



bambini a 13 mesi

1997-1998: Introduzione della 
vaccinazione anti-HAV in Puglia

adolescenti a 12 anni



*Fino al 2008, Epatite NonA-NonB Epicentro, Seieva 1985-2016

Tassi di incidenza per 100.000 abitanti delle epatiti virali acute, per anno 



► A partire dal 1997, a livello Regionale le attività di vaccinazione sono
programmate attraverso il supporto tecnico della commissione tecnica-
scientifica.

► Questa è attualmente composta da componenti sia universitari che
territoriali:
• Igienisti

• Pediatri

•Rappresentanti delle Società Scientifiche (SItI, FIMP, SIP)

• un rappresentante dei MMG

• un rappresentante dell’ARES.

Il supporto epidemiologico per la valutazione dei programmi vaccinali

è offerto dall’Osservatorio Epidemiologico Regionale

Commissione Regionale Vaccini



� Indicare le priorità in tema di offerta vaccinale

� Promuovere la promozione e la diffusione di materiale divulgativo
rivolto sia agli operatori dei Servizi sia al cittadino-utente

� Definire le linee tecnico-operative

� Promuovere l’integrazione dei diversi settori della sanità (pediatri,
servizi di igiene pubblica, distretti socio-sanitari, strutture ospedaliere, ecc.)
nella conduzione delle campagne di vaccinazione

� Coordinare le strategie vaccinali delle Aziende UU.SS.LL.

Det. Dirig. Assessorato Regionale alla Sanità N°164 del 26 maggio 2003

compiti

Commissione Regionale Vaccini



In tale contesto le Società Scientifiche 
hanno potuto fornire un valido contributo 

e rappresentare un importante 
trait - d’union tra i colleghi del territorio



II media
Marzo/Aprile

II media
Aprile/Maggio

III media
Novembre/Giugno

I^ HAV+HBV 2^ HAV+HBV 3^ HAV+HBV

MPR VZV* dTaP

adolescente non ancora vaccinato per  HBV

*soggetti anamnesticamente negativi per varicella

DELIBERAZIONE DELLA 
GIUNTA REGIONALE

4 settembre 2003, n. 1327

Epidemiologia e profilassi vaccinale in Puglia 

indicazioni operative alle AA.UU.SS.LL per la 
vaccinazione degli adolescenti 



II media
Marzo/Aprile

II media
Aprile/Maggio

III media
Novembre/Giugno

I^ HAV 2^ HAV

MPR VZV* dTaP

adolescente già vaccinato per  HBV

*soggetti anamnesticamente negativi per varicella

DELIBERAZIONE DELLA 
GIUNTA REGIONALE

4 settembre 2003, n. 1327

Epidemiologia e profilassi vaccinale in Puglia 

indicazioni operative alle AA.UU.SS.LL per la 
vaccinazione degli adolescenti 



Calendario Vaccinale per l’Età Pediatrica e Adolescenziale

(0-18 anni) a cura di SItI, FIMP, SIP 2010



Obiettivi condivisi con i Pediatri

� Per valore soglia si intende il limite minimo di copertura per garantire il
controllo della patologia

� Per valore desiderabile si intende il limite ottimale raccomandato di
copertura

Dal documento “Proposta di Calendario Vaccinale per l’Età

Pediatrica e Adolescenziale (0-18 anni) “

12 mesi 24 mesi 6 anni 15 anni

Vaccinazioni Valore 

soglia

Valore 

desiderabile

Valore 

soglia

Valore 

desiderabile

Valore 

soglia

Valore 

desiderabile

Valore 

soglia

Valore 

desiderabile

DTPa-IPV-Hib-

EpB
95% > 95% 95% 98%

PCV 80% > 90% 80% > 90%

Men C > 90% 80%

MPRV (MPR+V) 90% 95%

Varicella 80% 90%

DTPa-IPV o dTpa-

IPV
90% > 90%

dTpa > 80%

HPV > 80%





Un calendario vaccinale proposto con l’intento di 

offrire un piano di immunizzazione ai soggetti 

da zero a cento anni

“CALENDARI     VACCINALE

 PER LA VITA” 



� una opportunità per mantenere viva l'attenzione sulle
vaccinazioni

� un momento importante di condivisioni fra coloro che operano in
ambito di sul territorio

� un punto di inizio di una collaborazione tra pediatri, medici di
famiglia e medici di sanità pubblica

… è stata una iniziativa della Federazione Italiana Medici

Pediatri (Fimp), della Federazione Italiana

Medici di Medicina Generale (Fimmg)

e della Società Italiana

di Igiene (SItI)

Il documento ha rappresentato:



Calendario vaccinale per la vita 2012



❶ Recepita l’Intesa Stato-Regioni del 20 dicembre 2007 e
delinea una Strategia regionale per l’offerta della vaccinazione
anti-HPV nelle donne

D.G.R. n. 245 del 26 febbraio 2008

Raccomandazioni vaccinazione HPV in Puglia

❸ Introduzione HPV nel maschio
Modifica Calendario Regionale per la vita 2012 - DGR
241/2013. Approvazione nuovo Calendario Vaccinale per la
vita 2014.

D.G.R. n. 958 del 20 maggio 2014

❷ É avviata l’offerta attiva e gratuita del vaccino anti-HPV
anche alle ragazze nel corso del diciottesimo anno di vita.
Modifica del Calendario Vaccinale della Regione Puglia per l’anno 2009
approvato con D.G.R. n.1286/09. Adozione del Calendario Vaccinale
della Regione Puglia per l’anno 2010.

D.G.R. n. 2068 del 28 settembre 2010



1996
1997

1998 1999 2000 2001 2002 2003
(M+F)

2004 2005 2006 2007

1993 1994 1995 1996

1989
1990

1991 1992

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

12enni 

17enni  

25enni  

Puglia: Vaccinazione verso HPV per anno solare
e coorte di nascita

Anno di avvio 

La strategia multicoorte ha esteso l’offerta attiva alle 12enni (dal 2008), 
alle 17enni (dal 2010), alle 25enni e ai 12enni (dal 2015)



ASL TA
Campagna 

vaccinale a cura 
del Dipartimento di 

Prevenzione

Assessorato 
Regionale 

alle 
Politiche 

della Salute

REGIONE 

PUGLIA

HPV:
dalle 12enni fino alle 28enni



La prima, con la Basilicata, ad introdurre la 
Vaccinazione antimeningococco B

Vaccinazione tetravalente 
antimeningococco ACYW135

al 15ᴼ mese di vita

Oggi..



2 casi di meningite W135

in un mese a Taranto



Siamo partiti 
nel 2017 con la 

vaccinazione 
contro lo Zoster





A differenza di altre Regioni, 
consideriamo la Vaccinazione 

SEMPRE UN DIRITTO del cittadino: 

un suo eventuale ritardo non 
comporterà MAI la 

non gratuità del vaccino



ll Piano non fa riferimento a specifiche 
caratteristiche di ciascun vaccino in 

considerazione dell’evoluzione 
scientifica e tecnologica del settore; 

viceversa raccomanda il 
raggiungimento della massima 

protezione possibile in relazione al 
profilo epidemiologico prevalente e 

alla diffusione dei ceppi

Obiettivi del Piano



Sicuramente la 
Commissione 

Regionale 

Vaccini Puglia 

ha sempre attuato 
le valutazioni 
migliori e più 

appropriate nella 
scelta dei vaccini



Punti di 
forza



monitoraggio e 

analisi

organizzazione

sistematicità della relazione

condivisione delle 

azioni

Servizi 

Pediatri

MMG

formazione 
congiunta

compartecipazione



Il miglioramento 
della comunicazione 

interna della rete 
deve “evolvere” 

verso la rete esterna
costituita dai Pediatri 

di Libera Scelta 

PLS

SV



Formazione

Incontri tra igienisti e PLS 
territoriali 

Corsi sulla introduzione di nuove 
campagne vaccinali 

Corsi di counseling in 
vaccinologia

Corsi PBLS 

Migliorare la comunicazione interna

Elaborazione di Protocolli 
operativi condivisi

Gestione del dissensoFeedback informativo
e sinergie operative



… l’adozione di protocolli condivisi di 
intervento



Protocolli condivisi



Dissenso vaccinale



� migliorare la qualità dell’atto
vaccinale, basandosi sull’evidenza
scientifica riportata in letteratura

� ottimizzare gli interventi,
riducendo i rischi dovuti a
procedure non corrette;

� proseguire il percorso verso
l’accreditamento dei Servizi
Vaccinali.

Prontuario del vaccinatore, per:

Predisposizione congiunta di linee guida 



… la realizzazione di  programmi 
“partecipati” di formazione congiunta



Formazione congiunta tra 
Operatori dei Servizi vaccinali 

e Pediatri  di famiglia
nelle tre aree territoriali 

Attualità sul clima anti-vaccinista a 

livello locale;

Nuove indicazioni del calendario 

vaccinale regionale;

Lettura critica dei risultati di 

copertura raggiunti rispetto  agli 

obiettivi regionali;

Approccio comunicativo per 

promuovere le nuove campagne 

vaccinali.



Divulgazione di materiali informativi 
sulle vaccinazioni dedicato ai genitori

Interventi nell’ambito dei corsi di 
preparazione al parto

Fornire sussidi informativi 
all’utente di un centro vaccinale

Manifesti, brochure, fumetti 
per la campagna vaccinale

Promuovere e comunicare il 
programma vaccinale

Educare alla salute / promuovere 
le vaccinazioni

Concordare strumenti
di Promozione delle vaccinazioni



� Fornire sussidi informativi all’utente di un servizio
vaccinale: la divulgazione di opuscoli sulle vaccinazioni
dedicato ai genitori



� Educazione alla salute sul tema  vaccinale
avvio di un programma di 
promozione delle vaccinazioni 
rivolto alle gestanti

Il programma è organizzato
in sinergia con il Distretto 
nell’ambito dei Corsi

di accompagnamento 

alla nascita.

Gli incontri (a piccoli gruppi  della 
durata di circa due ore) 
si  susseguono dal 2007 
e sono stati tenuti da medici 
igienisti del Dipartimento



Incontra un pediatra
Negli anni passati, in relazione alla lenta 

(-3%), ma inesorabile riduzione della 
copertura vaccinale a livello di 

popolazione, evidente soprattutto nel 
capoluogo di provincia (-10%), si sta 

sviluppando un programma di 
coinvolgimento attivo dei pediatri 

attraverso il contatto diretto tra medico 
Igienista e Pediatra:

Confronto CV per singolo pediatra – ASL TA nelle coorti filtro (2012-2013) 
(2008-2009) 

Elenco nominativo dei pazienti delle coorti e loro situazione vaccinale

Valutazione modalità di comunicazione ai pre-adolescenti e alle loro
famiglie



Migliorare la capacità di 
coinvolgimento di genitori

PEDIATRIGENITORI

SERVIZI





L’adolescenza si può considerare «una sorta di terra di mezzo», che è piena di 
bisogni di salute peculiari ma che le varie articolazioni del sistema sanitario non 

sembrano in grado di intercettare in maniera sistematica.

L’adolescente è in una 
fase di transizione 

dal pediatra al medico 
dell’adulto



Tutte le figure sanitarie che ruotano attorno all’adolescente

(pediatra, medico di medicina generale, consultorio, servizio

vaccinale) dovrebbero informare correttamente sulle

motivazioni epidemiologiche e cliniche delle vaccinazioni,

sulle strategie, sull’efficacia e sicurezza, con un counselling

adeguato a questa fascia di età, considerando anche che un

adolescente consapevole dei vantaggi di queste procedure

più facilmente le adotterà per i suoi figli in futuro



Setting scolastico

La Scuola è da considerarsi uno degli ambienti 

organizzati di vita più favorevoli per “fare prevenzione” 

nell’età evolutiva 

Esistenza di consolidati 
rapporti di collaborazione 

tra il DdP con il mondo 
della scuola

Vantaggio di raggiungere 
l’intero target  in un unico 
contesto  ed in un limitato 
spazio temporale

Possibilità di parlare a 
tutte  le famiglie  

attraverso incontri 
organizzati ad hoc

Realizzazione da 
anni di programmi 
di Educazione alla 

Salute



Nella Scuola secondaria di I grado vengono realizzati
interventi di prevenzione vaccinale per le famiglie 

tenuti da medici Igienisti per promuovere la vaccinazione HPV

e le altre vaccinazioni previste dal Calendario dell’adolescenza

Promozione vaccinale a scuola

Vaccinazioni



chiamata attiva attraverso 
l’invio della lettera d'invito  
(a firma anche del dirigente 
scolastico) alle famiglie dei 

soggetti target al loro 
domicilio 

Utilizzata da 18 Centri 
Vaccinali della ASL di 

Taranto 

esecuzione della 
vaccinazione 

all’interno degli stessi 
istituti scolastici

Vaccinare a scuola
coinvolgimento delle scuole 
secondarie di primo grado 



La strategia della chiamata alla vaccinazione

Sono state sperimentate due diverse soluzioni organizzative, sia per 

modalità di chiamata che per luogo di esecuzione della vaccinazione, al 
fine di individuare, per il futuro, il percorso più efficace per il rapido 

raggiungimento degli obiettivi di copertura

strategia classica

strategia alternativa



L’esperienza
della ASL di 
TARANTO



CONTESTO 
“SCUOLA”

CONTESTO 
A.S.L.



Copertura per ciclo completo della vaccinazione HPV. 

ASL Taranto, coorte 2003, per sesso
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63,1%

52,5%

71,7%

73,2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Piccoli
centri

Grandi
centri

Copertura per ciclo completo della vaccinazione HPV

ASL Taranto, coorte 2003, 

per dimensione del comune di residenza

SCUOLA

AMBUL.

Centri urbani 
> 30.000 ab.

Centri urbani 
< 30.000 ab.



STRATEGIA
PROPORZIONE (%) 
ADOLESCENTI CHE 

COMPLETANO IL CICLO

MEDIANA (P25 – P75) 
DELL’INTERVALLO (GIORNI)

DI COMPLETAMENTO
DEL CICLO

VACCINAZIONE A 
SCUOLA

91,5 184 (183 – 209)

VACCINAZIONE IN 
AMBULATORIO

85 217 (196 – 259)

Completamento del ciclo vaccinale HPV 
dopo la somministrazione della prima dose e durata mediana 

dell’intervallo fra le due dosi, per strategia di proposta



SCUOLAAMBUL. DP Copertura 

vaccinale





Questa esperienza è ormai consolidata, tanto che ci sentiremmo 
di proporla  come pratica efficace da diffondere



Il setting “scuola” potrebbe essere ideale anche per lo sviluppo 
di più ampie strategie di contrasto alla disinformazione in tema 

vaccinale e di prevenzione delle malattie infettive. 

PROMOZIONE DELLE VACCINAZIONI

Un investimento per il futuro 

ADULTO 





66



È necessario pertanto che gli

interventi di informazione «attiva»

della popolazione si orientino in

modo più incisivo, superando una

posizione d’attesa e una visione

"statica" degli interventi

Occorre varcare
la soglia degli 
ambulatori!  



Gli interventi di educazione alla salute maggiormente 
richiesti sono stati quelli legati alla promozione vaccinale 

e attraverso incontri tematici, i “camici bianchi” hanno 
promosso e fornito informazioni utili ai genitori che hanno 

visto i loro figli protagonisti dell’iniziativa di sensibilizzazione 
sulle malattie infettive prevenibili da vaccinazioni



CRITICITA’



Mancanza di integrazione
attraverso strumenti informativi 

di raccordo
tra Dipartimenti di Prevenzione 

e Cure Primarie 
per facilitare 

il monitoraggio e 
la valutazione dei livelli

di CV, così come implementare 
la vaccinovigilanza

e quindi il controllo sulla qualità 
e l’efficacia dei prodotti

A livello nazionale



È fondamentale condividere
il sistema di monitoraggio delle 

coperture vaccinali 



Prossima integrazione sistema informativo 
regionale GIAVA con sistemi MMG/PLS

(scenario a regime)



Carenza temporanea

di alcuni tipi di vaccini



Invecchiamento ed esiguità del personale sanitario 
(medici, infermieri, assistenti sanitari) 

a disposizione per gli ambulatori vaccinali



Esperienza Toscana 

Ma può essere un’esperienza replicabile





Quelli che prima erano i «richiami» 
nell’adolescenza, adesso sono diventati 

vaccini obbligatori



Visto l’aumento dell’afflusso 
agli ambulatori vaccinali, il personale sanitario 

a disposizione si è «rimboccato le maniche» 
per garantire un servizio efficiente… 



Riorganizzazione degli Ambulatori Vaccinali

Sistema di prenotazione telefonica delle 
sedute vaccinali attivo dal lunedì al venerdì 
dalle 11.00 alle 13.00

Aumento aperture pomeridiane degli 
Ambulatori Vaccinali





Relativamente alle attestazioni 
dell’obbligo  per i bambini da 0 
a 16 anni, le farmacie pugliesi 
hanno registrato il rilascio di 

oltre 160.000 certificati, di cui 
oltre 35.000 nel territorio 

tarantino

da giugno ad oggi 
abbiamo completato 
il recupero di circa il 

50% dei ragazzi 
inadempienti

Risultati…
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