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L'IMPORTANZA DEI PIANI PROGRAMMATICI PER RAGGIUNGERE GLI
OBIETTIVI DI SALUTE

Volonta politica di supportare le iniziative di salute
Obiettivi temporali definiti (es. coperture vaccinali)
Stimoli alle regioni e altri stakeholders

Equita delle offerte (LEA)

PER IL PIANO NAZIONALE DI PREVENZIONE VACCINALE
Identiche offerte in tutte le Regioni
Evitare 21 Piani vaccinali differenziati

Avere obiettivi comuni e condivisi



Le vaccinazioni in eta pediatrica: un focus su esavalente e MPR

Andamento coperture vaccinali anti-poliomielite e
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L’andamento del tassi di copertura vaccinale in Italia
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PREVENZIONE



DETERMINANTI DI UPTAKE VACCINALE

Domanda Offerta
Paura della malattia Disponibilita vaccini
Elementi culturali (ideologici) «Willingness»
Organizzazione dei servizi vaccinali Conoscenze

Modelli erogativi Attitudini



PIANO NAZIONALE PREVENZIONE VACCINALE 2023-2025 (PNPV):
LE NUOVE SFIDE

Separato il Piano (quadriennale) dal calendario vaccinale (annuale)

Il Piano post-COVID-19 deve affrontare il calo significativo delle
coperture per le altre vaccinazioni

Estensione dei luoghi di offerta vaccinale (ospedali, RSA, farmacie,
domicilio)

Completare obiettivi non raggiunti PNPV 2017-19 (anagrafi vaccinali,
comunicazione)

Ampia concertazione con gli stakeholders (13 audizioni presso NITAG)
e doppio passaggio con le Regioni



Le vaccinazioni in eta adolescenziale: un focus su HPV

* Strategia differenti delle
Regioni per raggiungere gli
obiettivi di Commissione
Europea e OMS in termini di:

. Estensione della gratuita
della vaccinazione

- Target per il test HPV

* Alcune Regioni sono piu
attive di altre in termini di
azioni coordinate (vaccini +
screening) per contrastare |
tumori della cervice uterina

- 15 Regioni presentano
tassi piu alti o piu bassi
della media nazionale per
entrambe le componenti

Relazione tra tasso di copertura vaccinale (coorte
2006) e adesione allo screening cervicale nelle
Regioni italiane (%), 2021
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Le vaccinazioni in eta adulta: focus su Influenza

Andamento della campagna di vaccinazione anti-
influenzale negli over-65 in Italia (%), stagione
2013/2014 - stagione 2021/2022

Incidenza della sindrome influenzale per classe di
eta (casi per 1.000 assistiti), stagione 2021/2022
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VACCINAZIONE ANTINFLUENZALE

Vaccinazione antinfluenzale nella popolazione italiana
Stagioni: 1999/00 - 2021/22
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VACCINAZIONE ANTI-PNEUMOCOCCICA

La vaccinazione anti-pneumococco puo essere offerta simultaneamente alla
vaccinazione anti-influenzale (che rappresenta in tale caso un'occasione opportuna)

Puo anche essere somministrata indipendentemente e in qualsiasi stagione dell'anno,
anche perché a differenza dell'anti-influenzale che deve essere ripetuta ogni stagione,
I'anti-pneumococco viene somministrata, secondo le attuali indicazioni, una sola volta

nella vita



COPERTURE VACCINALI HERPES ZOSTER



LA SITUAZIONE DELLE POLITICHE VACCINALI IN ITALIA OGGI

Grande successo della campagna vaccinale nazionale anti-COVID-19
Calo delle altre vaccinazioni durante la pandemia

Limitata nell’infanzia

Evidente in adolescenza

Non «decollano» i vaccini di anziani e fragili
La COMUNICAZIONE vaccinale riveste sempre piu importanza

Serve un nuovo PIANO nazionale per consolidare obiettivi, valutare nuove offerte vaccinali
ed evitare disequita nelle offerte regionali
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