
DONATELLA  MORANO

Sono davvero convinto che le coperture vaccinali sia anche una mia resposabilità? 



Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale 

(PNPV) 2023-25

Approvato in Conferenza Stato-Regioni il 2 agosto 2023 e pubblicato in G.U. il 21 

agosto 2023  (G.U. Serie Generale n.194 del 21 agosto 2023)

Il PNPV e il relativo Calendario Nazionale vaccinale hanno lo scopo di armonizzare 

le strategie vaccinali messe in atto nel Paese per garantire alla popolazione, 

indipendentemente da luogo di residenza, reddito, livello socioculturale e status 

giuridico, i pieni benefici derivanti dalla vaccinazione.

Il PNPV integra il Piano Nazionale di Prevenzione (PNP) 2020-25, che rappresenta 

uno degli strumenti per attuare i LEA 



NOVITA’ PNPV 2023-2025

- Calendario vaccinale svincolato dal PNPV e aggiornato in base ai “futuri scenari 

epidemiologici, alle evidenze scientifiche e alle innovazioni in campo biomedico”

- Costante aggiornamento del Calendario Vaccinale

- Maggior impegno sulla comunicazione

- Promozione di interventi nei gruppi a rischio e in quelli difficilmente raggiungibili

- Vaccinazioni pediatriche:

   superato uso discrezionale da parte delle regioni tra vaccino MEN C e ACWY

   inserita la vaccinazione antinfluenzale nella fascia di età > 6 mesi - 6 anni 

“Chi non si vaccina al momento della chiamata mantenga il diritto alla gratuità in 

caso di adesione ritardata, sia per le vaccinazioni non obbligatorie pediatriche e 

dell’adolescenza, sia per quelle dell’adulto”   



NUOVO PIANO PREVENZIONE VACCINALE 2023-25









Facilitare il raggiungimento degli obiettivi di copertura vaccinale previsti dal PNPV 2017-2019 e dalla Circolare del 

Ministero della Salute del 09/03/2017, nell’intero territorio aziendale nei tempi previsti, a cui tutti i Direttori Generali 

devono concorrere secondo quanto disposto dal DCA n. U.00089/2017, vedi tabella seguente:



3^ ESAV. => 95%

1^ MPR => 95%

1^ VARIC. => 95%

1^ MEN ACWY = > 80%

 PNEUM. => 95%

(LAZIO 90,74%)

ROTAVIRUS => 70%

(LAZIO 65,49%)

MEN B => 95% 

(LAZIO 76,34%)





2^MPR  => 95%

(LAZIO 80,83%)

2^ VARICELLA =>95%

(LAZIO 41,10%)

4^TETRAVALENTE => 95%

(LAZIO 82,10%)

 





A 14 anni:

5^ TETRAV.=> 90%

(LAZIO 54,32%)

2^ MPRV => 95%

(LAZIO 92,67%)

MEN ACWY => 95%

(LAZIO 61,22%)



OMS  In Europa Piani di Eliminazione del Morbillo e della Rosolia 

congenita dal 2002.

L’eliminazione del morbillo e della rosolia congenita si ottiene quando 

l‘interruzione della trasmissione indigena in un’area geografica definita, per 

almeno 36 mesi, in presenza di un sistema di sorveglianza efficiente.

Strategie:

     - raggiungere e mantenere elevati livelli di copertura vaccinale per 2 dosi di 

MPR, in   particolare tra la popolazione adulta: valore soglia 95% (herd 

immunity)

     - migliorare la sensibilità del sistema di sorveglianza.















PNPV 2017-19 => 95% 

PNPV 2023-25: ciclo completo HPV => 80% a medio termine 



Global Strategy towards the Elimination of 

Cervical Cancer

Vision: a world without cervical cancer

Threshold: all countries to reach < 4 cases 100.000 women years

                      2030 CONTROL TARGETS

    -90% of girls fully vaccinated with HPV vaccine by 15 years of age

    -30% reduction in mortality from cervical cancer

(TIMELINE Submitted to EB 2020 (Oct 2019 for discussion at WHA May 2020)







NOVITA’ PNPV 2023-2025

“Chi non si vaccina al momento della chiamata mantenga il diritto 

alla gratuità in caso di adesione ritardata, sia per le vaccinazioni 

non obbligatorie pediatriche e dell’adolescenza, sia per quelle 

dell’adulto”   









PROGETTO PEDIAVAX ASL Roma 1: offerta attiva e gratuita 

nello studio del PLS delle vaccinazioni dai 5 ai 16 anni

- Delibera aziendale del 01.06.2023

- Obiettivo: Miglioramento delle coperture vaccinali a 7 e a 15 anni

- Adesione su base volontaria dei PLS ASL Roma 1

- Chiamata attiva da parte PLS della popolazione target 

- Esecuzione della vaccinazione nei soggetti dai 5 anni di età, previa verifica stato vaccinale, 

   nel corso dei bilanci di salute, di sedute programmate e/o nel corso di qualunque accesso

- Possibilità di vaccinare  i soggetti di PLS non aderenti al progetto della stessa forma associativa    

UCPP o Associazione/Gruppo

- Il PLS acquisisce consenso informato e rilascia certificato di avvenuta vaccinazione

- La registrazione in AVR tramite cooperazione applicativa

-Verifica annuale dell’impatto di offerta vaccinale

- Remunerazione secondo AIR vigente (2006) PIP:  

     - € 12,91 per atto vaccinale singolo

     - € 18,08 per atto vaccinale multiplo



PROGETTO PEDIAVAX ASL Roma 1: offerta 

attiva e gratuita nello studio del PLS delle 

vaccinazioni dai 5 ai 16 anni

122 Totale PLS ASL Roma 1 n. 24 adesioni al Progetto Pediavax 

Distretto 1:   su 16 PLS n.4 adesioni 

Distretto 2:   su 18 PLS n. 2 adesioni

Distretto 3: su 26 PLS n. 8 adesioni

Distretto 13: su 20 PLS n.4 adesioni

Distretto 14: su 21 PLS n.1 adesione

Distretto 15: su 21 PLS n. 5 adesioni



Progetto Pediavax : dati 1 PLS

Ottobre - novembre 2023 collegamento AVR 

Dal 28 novembre 2023 al 18 aprile 2024 1 PLS Distretto 3 ha effettuato n. 224 

vaccinazioni:

    - n. 57  anti-MEN B

    - n. 43  anti-HPV

    - n. 35  anti-MEN ACWY

    - n. 27  2^ anti-MPRV

    - n. 27  4^ Trivalente + antipolio

    - n. 26  5^ Trivalente + antipolio adulti

    - n.  9   anti-Varicella

 

Riscontro molto positivo:

- genitori pienamente soddisfatti per la facilità di accesso alla vaccinazione

- bambini e adolescenti accettano di buon grado l’atto vaccinale

- reazioni di lieve entità locali (gonfiore e dolore) e generali (febbre e cefalea) 

- i genitori sono preparati e non telefonano… 

 







CONCLUSIONI

OMS per eliminazione morbillo e rosolia raccomanda obiettivo 95% per 2 dosi di 

vaccinazione

Aumentare e sostenere le CV in adolescenti di entrambi i sessi per un’alta protezione a livello 

di popolazione come obiettivi di Sanità Pubblica

Impegno di tutti gli operatori sanitari per aumentare l’adesione alle vaccinazioni

Ruolo Pediatra di famiglia: 

     - unico nel SSN

     - nel promuovere le vaccinazioni in virtù del rapporto fiduciario con le famiglie

     - per verificare l’adempienza dei loro assistiti al calendario, promuovendo, ove 

inadempienti, le vaccinazioni mancanti tramite consulto AVR ed offerta attiva

     - con un coinvolgimento sempre più attivo nella pratica vaccinale

    - per facilitare l’accesso e l’adesione alle vaccinazioni, riducendo le liste d’attesa e 

garantire il rispetto della tempistica del calendario vaccinale      

     - per il raggiungimento ed il mantenimento delle coperture previste

SI L’AUMENTO DELLE COPERTURE VACCINALI E’ ANCHE UNA MIA RESPONSABILITA’



moranodonatella@gmail.com

 

GRAZIE PER L’ATTENZIONE
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