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Gli interventi vaccinali rivestono un duplice valore d auna parte la protezione 
individuale del soggetto vaccinato, dall’altra le ricadute epidemiologiche sulla 
collettività determinate dall’impatto della herd immunity che per alcuni 
vaccini ed in determinate condizioni vengono a verificarsi  

 

Per ogni intervento vaccinale deve essere identificato il reale obiettivo : 
eradicazione/eliminazione  o  contenimento 

 

Fattori determinanti a definire le scelte sono: 

• L’epidemiologia  

• La disponibilità di vaccini efficaci e sicuri  

• Sostenibilità/ compatibilità con il calendario vaccinale in essere 

E’ pertanto necessario saper definire le priorità in relazione a evidenze di 
costo –beneficio per ogni politica vaccinale  

 

I principi  



Obiettivi  
- Coperture esavalente >95% nei nati e DTPa e Polio  a 5-6 aa 
- Coperture  >90% dTpa negli adolescenti 
- Coperture MPR >= 95% entro i 2aa (1 dose)  
- Coperture MPR >= 95% entro i 5-6aa (2 dose)  
- donne in età fertili suscettibili a rosolia <5% 
- Coperture MPR >= 95% entro i 5-6aa (2 dose)  
- Coperture antiinfluenzali >= 75% over 65    
- Offerta attiva varicella agli adolescenti * 
- Ciclo completo HPV >= 95% da coorte 2003 
- Offerta a gruppi a rischio 
- Anagrafi vaccinali  

 
* per la varicella il Ministero posticipa l’introduzione un percorso sperimentale di 
valutazione  
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Vac antinfl 2016 n % 

Soggetti di età pari o superiore a 65 anni 1056067 87,1% 
Soggetti di età compresa fra 6 mesi e 65 anni con condizioni di rischio 118109 9,7% 

Bambini e adolescenti in trattamento a lungo termine con acido 
acetilsalicilico 30 0,0% 
Donne nel secondo e terzo trimestre di gravidanza 354 0,0% 

Individui di qualunque età ricoverati presso strutture per lungodegenti 4294 0,4% 
Medici e personale sanitario di assistenza 15034 1,2% 

Familiari e contatti di soggetti ad alto rischio 8262 0,7% 
Soggetti addetti a servizi pubblici di primario interesse collettivo e 
categorie di lavoratori 4895 0,4% 

Personale che, per motivi di lavoro, è a contatto con animali che 
potrebbero costituire fonte di infezione da virus influenzali non umani. 642 0,1% 
Popolazione generale (escluse le categorie di cui sopra) 5355 0,4% 

1213042 
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INDIRIZZI REGIONALI 

 DGR 1587/2005 ‘REVISIONE E RIORDINO DELLA PROFILASSI VACCINALE’ 

 DECRETO 1065/2009 REQUISITI AMBULATORI  

 DGR 4475/2012   PIANO REGIONALE VACCINAZIONI  

 DGR 3993/2015  VACCINAZIONI SOGGETTI A RISCHIO 
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Da DGR 3993/2015  

SUB ALLEGATO “Vaccinazioni” DETERMINAZIONE IN ORDINE ALLE VACCINAZIONI DELL’ETÀ 
INFANTILE E  DELL’ADULTO IN REGIONE LOMBARDIA: AGGIORNAMENTI AI SOGGETTI 
SELEZIONATI SULLA BASE DI STATUS/PATOLOGIE 

•   

Vaccinazione anti Haemophilus tipo b 

Una singola dose di vaccino è consigliata ai soggetti di qualsiasi età, che non abbiano ricevuto il 
ciclo di base, affetti da: 

- soggetti trapiantati di midollo 

- soggetti in attesa di trapianto di organo solido o di splenectomia 

- immunodeficienze congenite o primarie (difetti genetici: aumentata suscettibilità alle infezioni 
con esordio precoce nel neonato o nell’infanzia, e occasionalmente in età più avanzata; es. deficit 
di IgG2, deficit di complemento) 

- immunodeficienze acquisite o secondarie (conseguenti a malnutrizione, neoplasie con metastasi 
e leucemie che coinvolgono il midollo osseo, trattamenti con radio-chemioterapia e farmaci ad 
azione immunosoppressiva, immunosoppressione per trapianto e malattie autoimmuni, asplenia 
anatomica o funzionale, infezioni a carico delle cellule del sistema immunitario come HIV/AIDS) 

- portatori di impianto cocleare 



Vaccinazione anti epatite A 

La vaccinazione è offerta a: 

- soggetti affetti da epatopatie croniche e soggetti riceventi concentrati di fattori della coagulazione 

- soggetti che fanno uso di droghe 

- uomini che fanno sesso con uomini (MSM - men who have sex with men) 

Stante i dati epidemiologici (età in cui si verifica il maggior numero di casi ed evidenza di significativi 
collegamenti con viaggi verso aree endemiche, in particolare di soggetti stranieri nati in Italia), la vaccinazione 
anti epatite A è offerta gratuitamente ai soggetti di età fino a 14 anni in occasione di viaggio in Paesi ad alta 
endemia per tale malattia 

Vaccinazione anti epatite B 

Oltre all’offerta del vaccino per nati da madre HBsAg +, è prevista l’offerta a:  

- soggetti affetti da insufficienza renale cronica, emodializzati o candidati a emodialisi 

- soggetti affetti da epatopatia cronica 

- conviventi di portatore HBsAg + 

- politrasfusi emofilici 

- vittime di punture accidentali (post-esposizione) con aghi potenzialmente infetti 

- soggetti affetti da lesioni cutanee croniche eczematose e psoriasiche della cute delle mani 

- soggetti con comportamento a rischio di trasmissione per via sessuale (sex workers, uomini che fanno sesso con uomini) o 
iniettiva (tossicodipendenti) 

- donatori di sangue e midollo 

- candidati a trapianto d’organo 

- trapianto di midollo osseo (cellule staminali) 

- detenuti negli istituti di prevenzione e pena 

- soggetti istituzionalizzati in centri per persone con disabilità fisiche e mentali 

- HIV+ 

- soggetti conviventi con soggetti affetti dalle condizioni sopraelencate 

Si conferma che la vaccinazione è a carico del datore di lavoro quando è correlata ad attività lavorativa. 



Vaccinazione anti morbillo-rosolia-parotite 

La vaccinazione deve essere offerta a: 

- donne in età fertile 

- operatori sanitari dell’area materno infantile e di reparti di malattie infettive 

- personale operante nelle scuole d’infanzia primaria e secondaria di 1° e 2° grado e nelle 
collettività infantili 

- soggetti con trapianto di midollo e conviventi suscettibili 

- Immunodepressione con conta dei linfociti CD4≥ 200/mL 

- Infezioni da HIV con conta dei linfociti T CD4+ ≥ 200/mL 



• Vaccinazione anti-pneumococco 

• In modo prioritario sarà offerta una schedula sequenziale PCV13+PPV23 in alcune condizioni 
definite come ad alto rischio per malattia invasiva batterica, di seguito elencate: 

• - immunodeficienze congenite o primarie (difetti genetici: aumentata suscettibilità alle 
infezioni con esordio precoce nel neonato o nell’infanzia, e occasionalmente in età più 
avanzata) 

• - immunodeficienze acquisite o secondarie (conseguenti a malnutrizione, neoplasie con 
metastasi e leucemie che coinvolgono il midollo osseo, trattamenti con radio-chemioterapia e 
farmaci ad azione immunosoppressiva, immunosoppressione per trapianto e malattie 
autoimmuni, asplenia anatomica o funzionale, infezioni a carico delle cellule del sistema 
immunitario come HIV/AIDS) 

• - perdite di liquido cerebrospinale, portatori di impianto cocleare 

• - emoglobinopatie e talassemie 

In tutte le categorie a rischio di seguito elencate andrà valutata la possibilità di somministrare una 
prima 

• dose con vaccino coniugato 13-valente seguita da una dose di vaccino polisaccaridico 23-
valente: 

• - Cardiopatie croniche 

• - Malattie polmonari croniche 

• - Diabete Mellito 

• - Epatopatie croniche, inclusa la cirrosi epatica e le epatopatie croniche evolutive da alcool 

• - Alcoolismo cronico 

• - Sindrome nefrosica o insufficienza renale cronica 



Vaccinazione anti-meningococco 

In modo prioritario saranno offerte la vaccinazione monovalente antimeningococco B e quella 
quadrivalente antimeningococco ACW135Y in alcune condizioni definite come ad alto rischio per 
malattia invasiva batterica, di seguito elencate:  

- immunodeficienze congenite (es. deficit di complemento e properdina) e acquisite (compreso 
HIV ed asplenia anatomica e funzionale, compresa quella da emoglobinopatie) 

- trapianto di midollo osseo 

In tutte le categorie a rischio di seguito elencate andrà valutata la possibilità di somministrare la 
vaccinazione monovalente antimeningococco B e quella quadrivalente antimeningococco 
ACW135Y: 

- talassemia e anemia falciforme 

- diabete mellito tipo 1 

- insufficienza renale con creatinina clearance <30 ml/min 

- malattie epatiche croniche gravi 

- perdita di liquido cerebrospinale 

- Portatori di impianto cocleare 

- Soggetti conviventi con soggetti affetti dalle patologie sopraelencate 



 
Vaccinazione anti-varicella 
Il vaccino deve essere offerto a: 
- soggetti affetti da insufficienza renale cronica 
- conviventi di soggetti con immunodeficienza congenita o acquisita 
- donne in età fertile 
- operatori sanitari dell’area materno infantile e di reparti di malattie infettive 
- personale operante nelle scuole d’infanzia primaria e secondaria di 1° e 2° grado e nelle collettività infantili 
- Leucemia linfatica acuta in remissione, a distanza di almeno tre mesi dal termine dell’ultimo ciclo di 
chemioterapia e con parametri immunologici compatibili 
- Soggetti in attesa di trapianto d’organo 
- Infezione da HIV senza segni di immunodeficienza e con una proporzione di CD4 ≥ 200/mL 
- Soggetti suscettibili conviventi con persone affette da immunodepressione severa1, ad elevato rischio, per i 
quali è raccomandata la somministrazione di vaccini vivi attenuati. 
Vaccinazione anti-HPV 
Il vaccino deve essere offerto per la prevenzione di tumori correlati alla infezione da HPV a: 
- Soggetti affetti da infezione da HIV 
- uomini che fanno sesso con uomini (MSM - men who have sex with men) 
Poiché la maggior parte studi di efficacia nei maschi è stata condotta in soggetti tra i 16 e 26 anni, la 
vaccinazione verrà offerta a soggetti fino al 26°anno di età. 
Vaccinazione anti-rotavirus 
Il vaccino deve essere offerto a: 
- Prematuri 
- Bambini affetti da patologie croniche (apparato circolatorio, nefrourinario, SNC, respiratorio, 
metaboliche con diagnosi entro il 3° mese) che comportano frequenti ospedalizzazioni 
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Aggiornamento PNPV  





1. Obblighi per i genitori  

I genitori hanno l’obbligo di tutelare la salute dei figli e, di conseguenza, di 

garantire la migliore protezione nei confronti di malattie per la cui prevenzione 

sono disponibili vaccini efficaci e sicuri, attenendosi al Calendario vaccinale 

nazionale approvato dal Ministero della Salute, che viene  definito tenendo 

conto delle evidenze scientifiche disponibili, della situazione epidemiologica del 

Paese e dei dati di sicurezza ed efficacia dei vaccini approvati dall’Agenzia 

Europea per i Medicinali (EMA). Allo stesso tempo, i genitori devono rispettare 

le vigenti leggi che prevedono le vaccinazioni obbligatorie.  



2. Obblighi per i medici  

I medici hanno l’obbligo di attenersi al codice deontologico e, per quelli 
dipendenti da pubbliche amministrazioni, di rispettare i termini del contratto 
stipulato con le strutture del servizio sanitario. Ne consegue che hanno 
l’obbligo di promuovere attivamente le vaccinazioni inserite nel Calendario 
vaccinale nazionale approvato dal Ministero della Salute.  

Hanno, altresì, l’obbligo di informare correttamente i genitori su rischi e 
benefici della vaccinazione e della mancata vaccinazione, sulla base delle 
evidenze scientifiche e attenendosi alle indicazioni emanate a livello 
nazionale, promuovendo la cultura vaccinale nelle famiglie e nei soggetti 
canditati alla vaccinazione.  



3. Obblighi per le scuole  

L’articolo 1 del D.P.R. 26 gennaio 1999, n. 355, recante “Regolamento recante modificazioni al 
D.P.R. 22 dicembre 1967, n. 1518, in materia di certificazioni relative alle vaccinazioni 
obbligatorie” stabilisce che:  

• 1. “I direttori delle scuole e i capi degli istituti di istruzione pubblica o privata sono tenuti, 
all'atto dell'ammissione alla scuola o agli esami, ad accertare se siano state praticate agli 
alunni le vaccinazioni e le rivaccinazioni obbligatorie, richiedendo la presentazione da parte 
dell'interessato della relativa certificazione, ovvero di dichiarazione sostitutiva, comprovante 
l'effettuazione delle vaccinazioni e delle rivaccinazioni predette, accompagnata 
dall'indicazione della struttura del Servizio sanitario nazionale competente ad emettere la 
certificazione”.  

• 2. Nel caso di mancata presentazione della certificazione o della dichiarazione di cui al 
comma 1, il direttore della scuola o il capo dell'istituto comunica il fatto entro cinque giorni, 
per gli opportuni e tempestivi interventi, all'azienda unità sanitaria locale di appartenenza 
dell'alunno ed al Ministero della sanità. La mancata certificazione non comporta il rifiuto di 
ammissione dell'alunno alla scuola dell'obbligo o agli esami.  

• 3. È fatta salva l'eventuale adozione da parte dell'autorità sanitaria di interventi di urgenza ai 
sensi dell'art. 117 del D.Lgs 31.3.98, n. 112.”.  

 



 



Oggetto : Comunicazioni ed indirizzi operativi per la uniforme 
implementazione del nuovo PNPV 2017- 
2019 e del relativo Calendario Vaccinale in Regione Lombardia 

Protocollo G1.2017.0010794 del 27/03/2017 





DECRETO N. 14030 Del 29/12/2016  - DIREZIONE GENERALE WELFARE 
 
Oggetto 
ATTIVAZIONE DELL’OFFERTA IN COPAGAMENTO IN REGIONE LOMBARDIA 
PER LA PREVENZIONE DELLE MALATTIE INVASIVE BATTERICHE DA 
MENINGOCOCCO 

 a partire dal 1 gennaio 2017 in Regione Lombardia alle fasce di popolazione non 
incluse nell’offerta gratuita, sarà data possibilità di accedere alle vaccinazioni 
contro il Meningococco  per protezione individuale, con la formula del co-
pagamento; 

patogeno Target offerta in copagamento   costo finale 

B 
Tutte le coorti precedenti al 2017,  
ad esclusione delle classi a rischio  

83,291 

ACWY 
>= 18 anni, 

ad esclusione delle classi a rischio  
44,274 

C 
>= 18 anni, 

ad esclusione delle classi a rischio  
20,074 



Totale prenotazioni 105301

Totale vaccinazioni 26021

Numero di ore 

ambulatoriali 

nell'ultima settimana 247

Percentuale di 

appuntamenti in cui i 

pazienti non si sono 

presentati 11

copagamento 
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dimensione epidemiologica delle patologie 
prevenibili da vaccino 



Epidemiologia delle malattie prevenibili da vaccino 
(esavalente) 

Lombardia – trend casi anni 2005-2015 



Epidemiologia delle malattie prevenibili da vaccino 
(esavalente) 

casi/anno 22   
tasso 0,3 

Casi per classi di età  
Lombardia – anni 2011-2015 
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Dei 65 casi complessivi 2014-2015 sono 
disponibili le sierotipizzazioni per 18 
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Epidemiologia delle malattie prevenibili da vaccino 
(esavalente) 

Casi per classi di età  
Lombardia – anni 2011-2015 

casi/anno  13 
Tasso 0,1   

43 casi donne (66%) 



Epidemiologia delle malattie prevenibili da vaccino 
(esavalente) 

Casi per classi di età  
Lombardia – anni 2011-2015 

casi/anno 80   
Tasso 0,6 



Epidemiologia delle malattie prevenibili da vaccino 
(esavalente) 

Casi per classi di età 
Lombardia – anni 2011-2015 

casi/anno 94 
Tasso 0,7   
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Lombardia – trend casi anni 2005-2015 

Epidemiologia delle malattie prevenibili da vaccino 
(MPR) 



Epidemiologia delle malattie prevenibili da vaccino 
(MPR) 

Casi per classi di età e sesso  
Lombardia – anni 2011-2015 
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2013 2014 2015 2016 2017

00-04 12% 10% 24% 18% 19%

05-09 4% 6% 7% 9% 5%

10-14 4% 5% 13% 9% 3%

15-19 7% 10% 3% 6% 4%

20-24 14% 11% 14% 5% 5%

25-29 23% 17% 8% 16% 14%

30-34 16% 13% 14% 13% 17%

35-39 9% 15% 8% 9% 11%

40-44 7% 7% 2% 8% 10%

45-49 2% 4% 2% 3% 5%

50-54 1% 1% 2% 1% 3%

55-59 1% 1% 1% 1% 2%

60-64 0% 1% 0% 1% 0%

65-69 0% 0% 0% 0% 0%

70-74 0% 0% 0% 0% 1%

75-79 0% 0% 0% 0% 0%

Da 85 0% 0% 0% 0% 0%

2013 2014 2015 2016 2017

0 35% 6% 24% 26% 27%

1 34% 50% 48% 35% 48%

2 14% 11% 19% 23% 15%

3 9% 22% 5% 10% 4%

4 8% 11% 5% 6% 6%



DA PIANO ELIMINAZIONE MORBILLO 

per la gestione dei focolai epidemici, si raccomanda di:  

1.  Offrire  attivamente  la  vaccinazione  ai  contatti  suscettibili  di  casi  di  morbillo  

entro  72  ore dall’esposizione. Nei casi in cui sono trascorsi più di 72 ore 

dall’esposizione offrire, comunque, la vaccinazione per recuperare i suscettibili 

eventualmente non contagiati.   

2.  Allertare i medici di medicina generale, i pediatri, i ginecologi e i medici 

ospedalieri e di Pronto Soccorso.  

3.  Inoltre, anche in considerazione del fatto che sono stati notificati 50 casi tra i 

bambini sotto l’anno di età, è utile ricordare che in presenza di focolai segnalati in 

asili nido, è possibile: a.   offrire attivamente la seconda dose ai bambini esposti e ai 

loro fratelli/sorelle vaccinati con una  sola  dose,  anche  se  di  età  inferiore   

a  quella  prevista  dal  calendario  vaccinale  per  la seconda dose;   

b.  offrire la prima dose ai bambini suscettibili esposti a partire dai 6 mesi di età.   



Morbillo-parotite-rosolia (MPR) 

Controindicazioni  

-deficit anticorpali gravi (es. X-linked 

agammaglobulinemia, ecc) 

-deficit gravi del numero e/o della funzione dei 

linfociti o fagociti (es. sindrome di DiGeorge 

completa, difetto dell’adesione leucocitaria) 

-immunodeficit grave (es. in corso di 

chemioterapia; entro 24 mesi da trapianto 

HSCT; altre sindromi congenite con 

immunodeficit; infezione da HIV con grave 

immunodepressione  

-reazione allergica grave (anafilassi) dopo la 

somministrazione di una precedente dose 

-reazione allergica grave (anafilassi) a un 

componente del vaccino diverso dall'uovo 

-trapianto di organi solidi  

  

Controindicazioni temporanee 

-gravidanza 

-somministrazione recente (≤11 mesi) di 

preparazioni conteneti immunoglobuline 

(l’intervallo dipende dal tipo di prodotto) 

escluso il caso di profilassi post esposizione 

del morbillo  

-terapia antiblastica  

-terapia con immunoglobuline 

-terapia immunosoppressiva  

-terapia radiante 

-trapianto cellule staminali ematopoietiche 

-tubercolosi in fase attiva non trattata 

Precauzioni  

-alcune immunodeficienze non gravi come 

sindrome di DiGeorge parziale 

-deficit di sottoclassi di IgG  

-deficit di Toll like Receptors, interleuchina 

(IL)-12 e interferon (INF)-Ƴ  

-infezione da HIV con moderata 

immunodepressione 

-malattia acuta grave o moderata, con o 

senza febbre 

-orticaria generalizzata immediata dopo 

somministrazione di una precedente dose  

-reazione allergica grave al lattice (per i 

prodotti che contengono lattice nella siringa) 

-storia di trombocitopenia o porpora 

trombocitopenica dopo una prima dose di 

MPR, se entro le 6 settimane dalla 

somministrazione 

-storia familiare di immunodeficienza 

congenita 

  

Avvertenza 

-attendere 4 settimane prima di una 

gravidanza 

False controindicazioni  

-allattamento 

-allergia alle uova  

-contemporanea effettuazione del test 

tubercolinico 

-convulsione febbrile  

-deficit del complemento 

-deficit della funzione dei fagociti (es. malattia 

granulomatosa cronica)  

-deficit di IgA  

-donna in allattamento 

-donna in età fertile 

-gravidanza della madre del vaccinato o di altri 

contatti stretti 

-immunodepressione nei contatti stretti 

-infezione da HIV asintomatica o senza 

immunodepressione grave 

-mancato inserimento dell’uovo nella dieta 

-positività cutanea alla tubercolina 

-recente somministrazione (<4 settimane) di un 

vaccino inattivato 

-storia clinica di morbillo o parotite o rosolia 

-storia di dermatite da contatto alla neomicina 

-terapia con corticosteroidi per uso 

topico/inalatorio o sistemico a basso dosaggio 

o come terapia sostitutiva 
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casi di epatite A 

2013

2014

2015

2016

gen mar 2017

2012 2013 2014 2015 2016 2017

f 46% 49% 49% 36% 37% 7%

m 54% 51% 51% 64% 63% 93%



2013 2014 2015 2016 2017

00-04 9% 9% 9% 10% 0%

05-09 13% 16% 15% 14% 1%

10-14 8% 13% 15% 9% 2%

15-19 8% 9% 7% 11% 2%

20-24 5% 6% 5% 6% 9%

25-29 9% 8% 7% 9% 22%

30-34 6% 11% 9% 7% 21%

35-39 9% 5% 5% 5% 12%

40-44 11% 4% 5% 10% 15%

45-49 9% 8% 5% 6% 9%

50-54 5% 6% 4% 5% 4%

55-59 5% 1% 4% 3% 2%

60-64 3% 4% 1% 3% 1%

65-69 1% 1% 1% 1% 0%

70-74 1% 1% 0% 1% 0%

75-79 0% 1% 1% 0% 0%

80-84 0% 1% 3% 0% 0%

Da 85 0% 0% 1% 0% 0%
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epatite A lombardia ATS DELLA CITTA' METROPOLITANA
DI MILANO
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ATS DI BERGAMO

ATS DI BRESCIA

ATS DELLA VAL PADANA

ATS DI PAVIA





Grazie per l’attenzione 

 


