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Effetti delle Vaccinazioni

• Protezione diretta del soggetto dalla malattia 

bersaglio (protezione individuale)

• Protezione indiretta dei soggetti che vengono a 

contatto con il vaccinato, in quanto 

quest'ultimo non è colonizzato e non diffonde 

agli altri i microrganismi patogeni verso cui é 

stato vaccinato (protezione di gruppo=valore 

sociale della vaccinazione)



I vaccini possono essere annoverati tra le grandi 

conquiste mediche e scientifiche dell’era moderna:

- hanno permesso di debellare il vaiolo e consentono di 

prevenire molte altre malattie infettive che in 

precedenza uccidevano o menomavano milioni di 

persone ogni anno

- aprono ulteriori ed affascinanti prospettive al 

trattamento sia di infezioni tuttora diffuse sia di altre 

patologie, incluse quelle tumorali

- agiscono rispettando e valorizzando le capacità 

fisiologiche dell’organismo

- sono contraddistinti da un rapporto eccezionalmente 

favorevole tra costi e vantaggi, tra benefici e rischi



Morti per malattie potenzialmente 
prevenibili mediante vaccino



Le coperture vaccinali dell’infanzia rappresentano un 

indicatore di qualità per i livelli di assistenza di un Paese 

http://www.oecd.org/els/health-systems/49105858.pdf
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Inserimento delle vaccinazioni obbligatorie in Italia:
-1934 art 266 TULLSS RD 134 del 27 Luglio Vaiolo

-1939 L. 6 Giugno Difterite
-1966 L. 4 Febbraio Poliomielite

- 1968  20 Marzo Tetano
-1977 7 Giugno sospensione Vaiolo

- 1991 27 Maggio Epatite B 
- 1995 Circolare ‘Guzzanti’ “Vaccinazioni obbligatorie e raccomandate”

- 1999 D.M. 7 Aprile  “Nuovo Calendario delle Vaccinazioni”
- 1999 G.U. 29 Luglio “Piano Nazionale Vaccini  1999-2000”

- 1999 G.U.243 15 ottobre (DPR 355/99) “disgiunzione da obbligo scolastico”

- 2002 D.M. 18 Giugno  “Modificazioni scheda antipolio”
Piano Nazionale Vaccini 2002-2004
Piano Nazionale Vaccini 2005-2007
- 2007, 11 gennaio, HPV

2010 Calendario Vaccinale per lʼEtà Pediatrica e Adolescenziale (SItI, FIMP, SIP)
2010 Calendario Vaccinale Adulti (SItI→FIMMG)
2012 Calendario Vaccinale per la Vita (SItI, FIMMG, FIMP, SIP)

Piano Nazionale Vaccini 2012-2014
2014 Calendario Vaccinale per la Vita (revisione)
2016 Calendario Vaccinale per la Vita (revisione)

Piano Nazionale Vaccini 2017-2019
Circolare esplicativa 16 febbraio 2017  

Obbligo vaccinale per l’iscrizione a scuola 0-16aa (7 giugno 2017)
Circolare esplicativa 7 giugno 2017 e succ.

Il Calendario dei Calendari
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Pneumococco “a 
rischio”

Pneumococco “adulti”

Varicella universale

MPRV

Influenza 60 anni

Pneumococco 50 anni

Rotavirus

Polio V dose

Meningo B

HPV multicoorte…….

Meningo B rischio

HPV maschio…….

Zoster



Rotavirus

Il Calendario del PNPV 2017-19
Vaccino 0-30gg 3° mese 4° mese 5° mese 6° mese 7° mese

11°

mese
13° mese 15° mese 6° anno 12-18° anno

19 - 49 

anno

50-64 

anno

> 64 

anni

Soggetti 

a 

rischio

DTPa** DTPa DTPa DTPa
DTPa**

* dTpaIPV
1 dose dTpa*** ogni 10 

anni
(1)

IPV IPV IPV IPV IPV

Epatite B
EpB

EpB*
Ep B Ep B Ep B (2)

Hib Hib Hib Hib (3)
Pneumoccoc

o
PCV PCV PCV

PCV+ 
PPSV

(4)

MPRV MPRV MPRV (6)

MPR
Varicella

oppure
MPR+V

oppure 
MPR+V

(5)

(6)

Meningococc
o C

Men C§ Men ACWY 
coniugato

(7)
Meningococc

o B*^
Men B Men B Men B Men B

HPV
HPV 2-3 dosi (in
funzione di età e 

vaccino)
(8)

Influenza 1dose (9)

Herpes 
Zoster

1 
dose#

(10)

Rotavirus
Rotavirus ## (2 o 3a seconda del tipo di 

vaccino)  
Epatite A (11)Co-somministrare nella stessa seduta Somministrare in seduta separata Vaccini per categorie a rischio

1. Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale PNPV 2017-2019 disponibile al link http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2571_allegato.pdf. 

NB:Ai soggetti ad elevato rischio offrire ACWY e Meningococco B secondo scheda tecnica per età 
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Vaccinazioni per soggetti a rischio per determinati comportamenti o 

condizioni 

_______________________________________________________________________________ 

Alcune categorie di soggetti presentano un rischio aumentato di esposizione ad alcune malattie 

infettive a causa di determinate situazioni di vita o comportamenti. Pertanto in tali condizioni si 

suggerisce di effettuare le adeguate vaccinazioni.  

Il DPCM sui nuovi LEA, in attesa della registrazione da parte della Corte dei conti e della 

pubblicazione in Gazzetta ufficiale, garantisce la gratuità delle vaccinazioni per i soggetti a rischio 

di tutte le età previste dal PNPV 2012-2014 e da altra normativa nazionale sull‟argomento.  

Tuttavia, alla luce dell‟evoluzione scientifica e tecnologica del settore, in termini di nuovi prodotti 

oggi disponibili e di nuove conoscenze circa eventuali categorie che trarrebbero beneficio da 

specifiche vaccinazioni, si è ritenuto opportuno fornire un elenco quanto più completo possibile 

riportando, per ciascuna vaccinazione, le condizioni per cui la stessa è indicata. Con il 

completamento del processo di informatizzazione dell‟Anagrafe vaccinale, previsto entro il 

triennio di vigenza del presente Piano, sarà possibile una puntuale quantificazione delle categorie a 

rischio candidate a specifiche vaccinazioni, ai fini programmatori e di garanzia della gratuità delle 

vaccinazioni attualmente non ricomprese tra i LEA. 

Vaccino anti-influenzale 

Dato che la gravidanza si accompagna a un aumentato rischio di infezione influenzale di grado 

severo, in particolare qualora si associno ulteriori co-morbosità, si raccomanda di effettuare la 

vaccinazione per tutte le donne che, all‟inizio della stagione influenzale, si trovino nel secondo-

terzo mese di gravidanza. 

Vaccino anti- difterite, tetano, pertosse 

Dato che la pertosse contratta nei primi mesi di vita può essere molto grave, o persino mortale, è 

necessario offrire la massima protezione al neonato. La protezione conferita passivamente da 

madri che hanno contratto in passato la malattia o che sono state vaccinate molti anni prima è, 

infatti, labile e incostante a causa dell‟immunità declinante conferita sia dalla malattia naturale che 

dalla vaccinazione; inoltre, la fonte di infezione è frequentemente la madre. Per tali motivi la 

vaccinazione della madre nelle ultime settimane di gravidanza con dTpa consente il trasferimento 

passivo di anticorpi capaci di proteggere il lattante fino all‟effettuazione del ciclo vaccinale di 

base. La vaccinazione della donna deve essere offerta nel terzo trimestre (idealmente intorno alla 

28
a
 settimana) di ogni gravidanza (ovvero anche se già vaccinata in una precedente gravidanza). 

Vaccino anti-epatite A 

Si consiglia l‟effettuazione del vaccino per l‟epatite A nelle seguenti categorie a rischio: 



Influenza

Epatite B

Epatite A

Morbillo, Rosolia, Parotite

Varicella

Tetano

Difterite

Pneumococco

Meningococco ACWY

Meningococco B

HPV









INFORMAZIONI SIGNIFICATIVE SU

• Epatite A

• Epatite B

• MMR

• Influenza



• HIV, 

• epatiti, 

• MST

A livello internazionale i detenuti sono universalmente considerati una 

popolazione ad alto rischio di contrarre malattie infettive, in particolare: 

uso iniettivo di droghe, rapporti sessuali non protetti, uso in 

comune di aghi ipodermici per l’esecuzione di tatuaggi 

In Europa Occidentale i detenuti mostrano: 

• rischio di infezione da HIV 25 volte superiore alle medie nazionali 

• rischio di infezione da HCV 40 volte superiore alle medie nazionali 

Determinanti del rischio



• ITALIANI = 0,96%

• NORDAFRICANI = 0,40%

• EST EUROPEI = 0,19%

• ALTRI PAESI = 1,65%

Prevalenza infezione da HIV: 

Prevalenza infezione da MST (Sifilide): 

• ITALIANI = 0,17%

• NORDAFRICANI = 0,60%

• EST EUROPEI = 0,75%

• ALTRI PAESI = 1,65%

“Stato di salute dei detenuti toscani “ ARS Toscana 2012 



• ITALIANI = 6,78%

• NORD AFRICANI = 1,60% 

• EST EUROPEI = 2,06% 

• ALTRI PAESI = 0,99% 

Prevalenza infezione da HCV: 

Le differenze di prevalenza per HBV sono attribuibili alle alte 

coperture vaccinali in Italia a partire dalle coorti dell’80 

Prevalenza infezione da HBV: 

• ITALIANI = 0,58% 

• NORDAFRICANI = 0,70% 

• EST EUROPEI = 2,25% 

• ALTRI PAESI = 1,32% 

“Stato di salute dei detenuti toscani “ ARS Toscana 2012 



Rotavirus

Il Calendario del PNPV 2017-19
Vaccino 0-30gg 3° mese 4° mese 5° mese 6° mese 7° mese

11°

mese
13° mese 15° mese 6° anno 12-18° anno

19 - 49 

anno

50-64 

anno

> 64 

anni

Soggetti 

a 

rischio

DTPa** DTPa DTPa DTPa
DTPa**

* dTpaIPV
1 dose dTpa*** ogni 10 

anni
(1)

IPV IPV IPV IPV IPV

Epatite B
EpB

EpB*
Ep B Ep B Ep B (2)

Hib Hib Hib Hib (3)
Pneumoccoc

o
PCV PCV PCV

PCV+ 
PPSV

(4)

MPRV MPRV MPRV (6)

MPR
Varicella

oppure
MPR+V

oppure 
MPR+V

(5)

(6)

Meningococc
o C

Men C§ Men ACWY 
coniugato

(7)
Meningococc

o B*^
Men B Men B Men B Men B

HPV
HPV 2-3 dosi (in
funzione di età e 

vaccino)
(8)

Influenza 1dose (9)

Herpes 
Zoster

1 
dose#

(10)

Rotavirus
Rotavirus ## (2 o 3a seconda del tipo di 

vaccino)  
Epatite A (11)

Co-somministrare nella stessa seduta Somministrare in seduta separata Vaccini per categorie a rischio

1. Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale PNPV 2017-2019 disponibile al link http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2571_allegato.pdf. 

NB:Ai soggetti ad elevato rischio offrire ACWY e Meningococco B secondo scheda tecnica per età 





Nuova RCP 4cMenB 2019



4cMenB può avere un effetto di cross-protezione su 
altre Neisseriae?



Toolkit Vaccinale

RIFERIMENTI

• Indicazione alle vaccinazioni → PNPV 2017-19

• Controindicazioni alle vaccinazioni -→Guida alle controindicazioni

• Comunicazione, fake ecc.→ Sito web Vaccinarsì



Il calendario vaccinale

Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale  PNPV 

2017-2019



COME ORIENTARCI PER LE INDICAZIONI

• OTTICA INDIVIDUALE

Offerta delle vaccinazioni indicate in funzione del rischio (tetano, HBV, 
HPV, Meningococco,….)

• OTTICA DI SANITA’ PUBBLICA

Il periodo di reclusione rappresenta un’occasione opportuna per 
l’offerta delle vaccinazioni indicate anche nella protezione collettiva

(MPR, Varicella, ecc.)



I vaccini del sesto anno e negli  
adolescenti

5 anni

Difterite Tetano Pertosse Polio

- DTPa IPV -

•Morbillo Rosolia Parotite Varicella

11 anni

•Varicella

•Papilloma virus anche nel maschio

•11-18 anni

•Difterite Tetano Pertosse Polio

•Meningococco ACWY



I vaccini per gli adulti

Richiamo Difterite Tetano Pertosse

OGNI 10 anni

65 anni

• Anti Pneumoccocco

(coniugato PCV13 poi polisaccaridico

PPV23)

• Anti herpes Zoster



Dalle indicazioni alle controindicazioni e 
precauzioni in campo di vaccinazioni

Il caso HIV



Guida alle Controindicazioni alle Vaccinazioni



Il Riassunto delle Caratteristiche del Prodotto (RCP)

• Detto anche “scheda tecnica”; riporta molte informazioni di 
fondamentale importanza

• Talora contiene informazioni non aggiornate (es. controindicazioni 
non più considerate tali)

• Indispensabile per conoscere gli eccipienti e l’eventuale presenza di 
lattice nel dispositivo che contiene il vaccino (fiala o fiala-siringa) 



Definizioni

• Controindicazione: una condizione nel ricevente che aumenta il 
rischio di una grave reazione avversa.

• Precauzione: una condizione nel ricevente che può aumentare il 
rischio di una grave reazione avversa o che può compromettere la 
capacità del vaccino di produrre l’immunità ed esige, pertanto, una 
valutazione rischio/beneficio.



• La vaccinazione può essere raccomandata in presenza di una 
precauzione, quando il beneficio derivante dalla 
somministrazione del vaccino supera il rischio di una reazione 
avversa o di una incompleta risposta.



Vere e false controindicazioni



Controindicazioni/Precauzioni comuni a tutti i vaccini

• Controindicazione: reazione allergica severa (anafilassi) ad un 
componente del vaccino o ad una precedente dose dello stesso 
vaccino

• Precauzioni: malattia moderata o severa con o senza febbre; allergia 
al lattice (qualora presente nel dispositivo)



False controindicazioni di frequente riscontro

• Bambino pretermine
• Allattamento al seno 
• Storia famigliare di SIDS
• Storia famigliare di allergie
• Esposizione recente a malattia infettiva
• Convalescenza dopo malattia infettiva
• Terapia con cortisonici per via inalatoria
• Terapia desensibilizzante
• Terapia antibiotica (eccezione: vaccino tifoide orale)
• …ma anche, in taluni casi, infezione da HIV



















Valido solo per il  Vaccino 
VIVO e ATTENUATO
Non per il nuovo glicoproteico 
rincombinante
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Cause ed effetti della disinformazione

TERRORISMO MEDICO 

COMPLOTTO

INGANNO

INUTILI

TERRORISMO PSICOLOGICO

ASSASSINI

SEGRETO

GIOCHI SOTTERRANEI

FALSITÀ

MEDICI SERVI

IMMUNODEPRESSIONE

MORTE

UCCIDONO

DITTATURA SANITARIA

CANCRO

TOSSICI

DANNI ALLA SALUTE

PERICOLOSI

DISFUNZIONI DELLO SVILUPPO MANIPOLATE

Semantica dell’anti-vaccinazione sul web
Terminologia più utilizzata
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Cause ed effetti della disinformazione

Criticità

OPERATORI NON ADEGUATAMENTE 
PREPARATI

PAURE DEI GENITORI

ASSENZA DI FONTI SCIENTIFICAMENTE 
VALIDE

RIMBORSI = 
PROVA SCIENTIFICA?

INTERESSI DELLA 
MEDICINA ALTERNATIVA

ORIENTAMENTI POLITICI 

INSUFFICIENTI INFORMAZIONI 
SULLE REAZIONI AVVERSE AI VACCINI



Mercoledì 8 maggio 2013

Nasce VaccinarSì istituito dalla SItI (Società Italiana di 
Igiene).

Paolo Castiglia- Università di Sassari 49



• Portale web

• Blog

• Social media

• ASD VaccinarSì

• Portali regionali

• …

Paolo Castiglia- Università di Sassari 50

Un network che cresce…

http://www.vaccinarsinpuglia.org/
http://www.vaccinarsintoscana.org/
http://www.vaccinarsinveneto.org/


• Portale web

• Blog

• Social media

• ASD VaccinarSì

• Portali regionali

• …
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Un network che cresce…

http://www.vaccinarsinpuglia.org/
http://www.vaccinarsintoscana.org/
http://www.vaccinarsinveneto.org/
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