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Da dove siamo partiti?
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A che punto siamo?
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Coperture vaccinali aggiustate a 24 mesi.

Regione Veneto

(Report maggio 2016)



Coperture vaccinali grezze-aggiustate a 24 mesi. Andamento.

Regione Veneto



Coperture vaccinali aggiustate per Poliomielite a 24 mesi.

Regione Veneto – Aziende Ulss.



Mancate vaccinazioni e dissensi definitivi.

Regione Veneto

% mancate vaccinazioni contro la poliomielite (ciclo completo) a 24 mesi



Dissensi definitivi. Regione Veneto – Aziende Ulss

% inadempienti alla vaccinazione anti-poliomielite (ciclo completo) a 24 mesi



Qualche segnale di ripresa
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Copertura vaccinale grezza-aggiustata per prima dose di poliomielite per semestre di nascita.

Regione Veneto, coorti 2008-2015.



Coperture vaccinali (x 100 abitanti) 

calcolate sulla base dei riepiloghi inviati dalle Regioni/PP.AA.-Anno 2014
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Un fenomeno che non riguarda solo il 

Veneto
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PA Trento- APSS. Le vaccinazioni in Trentino. Anno 2015
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Regione Emilia Romagna. Coperture vaccinali nell’infanzia e nell’adolescenza. Anno 2014.

Un fenomeno che non riguarda solo il 

Veneto



Un fenomeno globale
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OBIETTIVI E SOGLIE CRITICHE DI 

COPERTURA

Piano di monitoraggio del sistema vaccinale della Regione Veneto DGR 2319/2009



AZIONI CORRETTIVE

15



Le risposte

Piano nazionale prevenzione vaccinale 2016-2018 

e nuovi LEA 

Tra gli 11 obiettivi del Piano vi sono:

4. Aumentare l’adesione consapevole alle vaccinazioni nella

popolazione generale, anche attraverso la conduzione di campagne di

vaccinazione per il consolidamento della copertura vaccinale.

9. 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, rivedendo adeguati interventi sanzionatori qualora

sia identificato un comportamento di inadempienza.
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Calendario vaccinale nazionale (PNPV 2016-18)

17



Nuovo calendario Vaccinale Regione del Veneto 
DGR n. 1564 del 26.08.2014 

OFFERTA ATTIVA  E GRATUITA 

Vaccino Nascita 3° mese1 5° mese 7° mese 9° mese
13°

mese
14° mese

15°
mese

5 - 6 
anni

11 -12 
anni

14-15 anni
≥ 50  
anni

65 anni >65 anni

DTP DTaP DTaP DTaP
DTaP o 
dTap

dTap9

Difterite 
Tetano

dT2

IPV IPV IPV IPV IPV IPV9

Epatite B HBV3 HBV HBV HBV

Hib Hib Hib Hib

MPRV
MPRV4 o 

MPR + 

Varicella
MPRV4

Varicella5 Varicella5

PCV PCV6 PCV6 PCV6 PCV6

Men B Men B7 Men B7 Men B7

Men ACWY
Men 

ACWY8
Men 

ACWY8

HPV11 HPV11

Influenza10 Influenza

OFFERTA ATTIVA AI SOGGETTI A RISCHIO E IN COPAYMENT PER TUTTI GLI ALTRI SOGGETTI 

Rotavirus12 RV

Herpes Zoster 
Virus12

Vaccino anti Herpes Zoster 
Virus

Epatite A13 Ciclo vaccinale a partire da un anno di età



Nuovi vaccini

Offerta universale:

Vaccino anti-meningococco B

Vaccino anti-meningococco, tetravalente coniugato, ACWY

Vaccino anti-papilloma virus (maschi)

Offerta a categorie a rischio:

Vaccino anti-rotavirus

Vaccino anti-Herpes-Zoster

Vaccino anti-epatite A
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Con il DGR n. 1564 del 26.08.2014 è stato approvato il  nuovo 

calendario vaccinale 

- Allegato B: Offerta vaccinale per il soggetti a rischio

- Allegato C: Programma di formazione rivolto agli operatori

sanitari

- Allegato D: Piano di comunicazione a sostegno delle malattie

prevenibili con vaccino



Formazione in aula

Rivolta agli operatori dei servizi vaccinali, ai pediatri di libera 

scelta, ai medici di medicina generale, alle ostetriche

Formazione FAD

• Individuazione e segnalazione delle reazioni avverse a vaccini:

aggiornamento 2015 sulle controindicazioni vere e false (RAV)

• Buone pratiche vaccinali

• Counselling in ambito vaccinale

La formazione degli operatori sanitari



Strumenti della Regione Veneto nell’ambito della 

comunicazione della vaccinazione

Opuscoli per i genitori
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Sito web «VaccinarSi in Veneto»
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VaccinarsinVeneto

Attività di supporto alla corretta informazione sulle

vaccinazioni
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Il corso online per i cittadini 

«Tutto sui vaccini, in parole semplici»
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www.formars.it



La APP per smartphone-tablet VaccinAZIONI
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APP gratuita a disposizione di tutti 

i cittadini della Regione del Veneto

Integrata con il Sistema 

Informativo Anagrafe Vaccinale 

regionale (SIAVr)

• Funzionalità a carattere informativo, 

utilizzabili anche senza “registrazione” 

dell’utente

• Accesso all’Anagrafe Unica Vaccinale della 

Regione del Veneto, solo in seguito 

all’opportuna registrazione dell’utente



Partecipazione al progetto CCM 2014 

«Chi dovrebbe essere vaccinato e perché: toolkit per 

l’azione nella società in evoluzione»

Regioni partecipanti:

Emilia Romagna, Friuli Venezia Giulia, Piemonte, Veneto, 

Marche, Toscana, Puglia, Sardegna, Sicilia 

e ISS
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Uniformazione delle procedure operative per la 

gestione delle vaccinazioni a livello regionale
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Procedura 1: gestione e conservazione dei vaccini

Procedura 2: gestione dell’anagrafe vaccinale, reclutamento dei nuovi 

nati e gestione della mancata adesione alle vaccinazioni

Procedura 3: somministrazione e registrazione delle vaccinazioni

Procedura 4: gestione, notifica e follow-up degli eventi avversi 

immediati e non immediati da somministrazione di 

vaccino

DGR in itinere …..



Linee di indirizzo per il recupero delle 

coperture vaccinali
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• Rafforzare la collaborazione con tutti gli attori del percorso nascita, con i 

Pediatri di Libera Scelta, con i Medici di Medicina Generale, le ostetriche, 

con le Direzioni Mediche Ospedaliere

• Sostenere  a tutti i livelli il senso di responsabilità  degli operatori 

sanitari dipendenti e convenzionati con il SSN così come previsto dal 

Codice Disciplinare dei dipendenti e dagli Accordi Collettivi Nazionali

• Segnalare ai rispettivi Ordini/Collegi professionali gli operatori sanitari che 

sconsigliano le vaccinazioni

• Coinvolgere i Sindaci quali Autorità sanitaria locale per graduare 

l’accesso alle comunità infantili (nidi e scuole dell’infanzia) presenti nel 

proprio territorio dei bambini non vaccinati. 



GRAZIE 

DELL’ATTENZIONE 


