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PREMESSA METODOLOGICA
Il presente documento ha lo scopo di presentare in maniera chiara e sintetica un’analisi dei principali punti di 

interesse previsti dal Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 2023 - 2025 (PNPV), sviluppato sulla base del  

Piano d’azione Europeo per le vaccinazioni 2015-2020 (EVAP) e l’Agenda OMS sull’immunizzazione.
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❏ Armonizzazione delle strategie vaccinali 

❏ Predisposizione Calendario vaccinale 

come documento distinto (rappresenta 

una delle principali novità contenute nel 

piano)

Obiettivi generali del piano Criticità evidenziate

❏ Disomogeneità di offerte e coperture 
vaccinali 

❏ Necessità revisione LEA

❏ Da definire processo decisionale unico 
per inserimento nuove vaccinazioni 

Nel Piano vengono individuate aree prioritarie di azione, una serie di obiettivi specifici ed i relativi indicatori 

di monitoraggio, tenendo conto delle specifiche necessità e delle criticità registrate nelle Regioni e nel Paese 

durante i cicli di programmazione precedenti.
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Mantenere lo status polio-free e 

raggiungere e l’eliminazione di 

morbillo e rosolia

Rafforzare la prevenzione del cancro 

della cervice uterina e delle altre 

malattie HPV correlate

Raggiungere e mantenere le coperture 

vaccinali target strutturando reti di 

prevenzione vaccinale

Promuovere interventi vaccinali nei 

gruppi di popolazione ad alto rischio 

per patologia

PNPV 2023-2025

Ridurre le diseguaglianze e prevedere 

azioni per i gruppi di popolazione 

difficilmente raggiungibili 

Completare l’informatizzazione e messa 

a regime delle anagrafi vaccinali 

Migliorare la sorveglianza delle malattie 

prevenibili da vaccino

Rafforzare la comunicazione in campo 

vaccinale e promuovere formazione in 

vaccinologia
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POLIO-FREE ED ELIMINAZIONE MORBILLO E ROSOLIA

Ufficialmente libera dalla Polio dal 2002, l’Italia 
presenta però fattori di rischio per la 
reintroduzione di poliovirus selvaggi, tra cui il 
movimento di persone da e per i Paesi in cui la 
polio è ancora endemica, nonché gruppi di 
popolazione con bassi livelli vaccinali: nel 2020, 
le coperture vaccinali a 24 mesi sono scese al di 
sotto del target del 95%

Status Polio-free

Azioni strategiche

✓ Potenziare l’offerta vaccinale territoriale
✓ Monitorare le coperture vaccinali e 

individuare aree a particolare rischio
✓ Aggiornare e applicare il Piano Nazionale 

di preparazione alla poliomielite
✓ Migliorare la sorveglianza delle paralisi 

flaccide.

Morbillo e rosolia

Secondo i dati del 2020, l’Italia è tra i 14 Paesi 
della Regione Europea dove il morbillo 
continua ad essere endemico. In particolare, 
dall’inizio del 2013 alla fine del 2019 sono stati 
segnalati 14.785 casi. Le coperture vaccinali 
avevano subito un calo dal 2013 (90,3%)  al 2016 
(87,3%), ma nel 2017 avevano iniziato a risalire, 
raggiungendo il 94,5% nel 2019.

Azioni strategiche

✓ Raggiungere e mantenere elevati livelli 
di copertura vaccinale per due dosi di 
vaccino MPR, a tutti i livelli 
amministrativi

✓ Migliorare la sensibilità del sistema di 
sorveglianza.
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PREVENZIONE CANCRO DELLA CERVICE UTERINA E ALTRE 
MALATTIE HPV CORRELATE

5° tumore più diffuso 

I dati 

Obiettivo OMS              90% ragazze vaccinate entro 15 
anni di età 

nel 2020 2.365 nuovi casi e 494 decessi

Azioni strategiche

✓ Coinvolgimento del territorio 
(PLS/MMG), degli specialisti e delle 
società scientifiche per rafforzare la 
vaccinazione

✓ Ampliamento accesso ai servizi 
vaccinali (open day, catch up, 
estensione gratuità)

✓  Campagna comunicativa e informativa

✓ Sviluppare percorsi integrati, da 
prevenzione primaria, a prevenzione 
secondaria fino a follow up 
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È necessario riorganizzare l’assetto dei Servizi Vaccinali attraverso nuovi modelli organizzativi e di 
monitoraggio. L’obiettivo è uniformare l’attività vaccinale sull’intero territorio nazionale, che oggi appare 
fortemente eterogeneo, così da soddisfare i Livelli Essenziali d’Assistenza (LEA). 

COPERTURA VACCINALI TARGET E PREVENZIONE

Azioni strategiche

Definire standard organizzativi, per ridurre la disuguaglianza di 
offerta

Assicurare la capillarità dei punti vaccinali con un modello di tipo 
“hub and spoke”

Rafforzare la rete di collaborazione “di sistema” e la sinergia tra le 
professionalità coinvolte

Obiettivi
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INTERVENTI VACCINALI NEI GRUPPI AD ALTO RISCHIO
Obiettivi

Azioni strategiche

Si rende necessario abbandonare l’approccio passivo di richiesta da parte del soggetto interessato e 
centrare la promozione delle vaccinazioni sulle reti specialistiche di assistenza dei soggetti ad alto rischio.

Integrare i calendari vaccinali all’interno dei PDTA dei pazienti 
affetti da patologie croniche

Invitare alla vaccinazione i soggetti in follow-up ambulatoriale

Coinvolgere gli specialisti degli ospedali e dei centri di screening e 
cura, nella promozione della vaccinazione



OBIETTIVI E STRATEGIE
P

N
P

V
  2

0
23

-2
0

25

RIDUZIONE DISEGUAGLIANZE 

Le campagne di vaccinazione non riescono ad includere trasversalmente tutti i gruppi sociali, in particolare 
diverse categorie c.d. hard to reach. Ciò è riconducibile a: difficoltà di identificazione e contatto; difficoltà di 
accesso ai servizi sanitari; basso livello educativo; diffidenza nei confronti delle strutture sanitarie.

Priorità strategiche

Identificare i 
gruppi difficili 

da raggiungere

Rafforzare la 
prevenzione 

vaccinale 

Aumentare il 
contatto tra il 

sistema 
sanitario e gli 

utenti

Maggiore collaborazione tra i 
Servizi di Igiene e Sanità 
Pubblica delle ASL e i 
soggetti del Terzo Settore 
presenti sul territorio che 
permetterebbe di:

Azioni strategiche
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Con decreto-legge del 7 giugno 2017 n. 73  si è prevista l’istituzione, presso il Ministero della Salute, dell’Anagrafe Nazionale 
Vaccini(AVN) al fine di raccogliere i dati necessari a calcolare le coperture vaccinali, monitorare l’attuazione dei programmi 
vaccinali in atto su tutto il territorio e tenere traccia dei soggetti vaccinati e non, o di coloro esenti per pericoli alla salute. 

Questa attività dal 2018 è svolta da un gruppo di lavoro interno al Ministero con riguardo sia agli aspetti preventivi ed 
informativi e di sicurezza informatica.

INFORMATIZZAZIONE E MESSA A REGIME DELLE 
ANAGRAFI VACCINALI
Obiettivi

Azioni strategiche

Effettuare il calcolo delle coperture relative alla vaccinazione antinfluenzale;

Porre attenzione al perfezionamento dell’accesso del cittadino ai propri dati 
vaccinali, sfruttando le potenzialità del Fascicolo Sanitario Elettronico;

Attuare sessioni di audit con le Regioni e Pubbliche Amministrazioni affinché 
conferiscano in maniera completa le informazioni previste nei flussi trimestrali dell' AVN.
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SORVEGLIANZA MALATTIE PREVENIBILI DA VACCINO 

Monitorare e sorvegliare l’insorgere e l’andamento delle malattie infettive è un’attività fondamentale in 
capo alla sanità pubblica, resa effettiva, dalla raccolta dei dati relativi ai casi di malattie infettive registrate 
nel territorio. Per i quali i dal 1990 vige l’obbligo di notifica. 

ll Ministero della Salute, nel 2022,  ha sviluppato un nuovo sistema di segnalazione, il PREMAL.

Obiettivi

rafforzare il coordinamento tra gli attori locali e nazionali nelle 
attività di analisi e discussione dei dati;

ad applicare modelli innovativi e metodologie di analisi 
quantitative;

a garantire reportistica e documentazione tempestiva per 
migliorare il c.d. ‘Ritorno di informazione’;

a stimolare l’integrazione e il data linkage tra il sistema PREMAL, 
ed i sistemi di sorveglianza dell’ISS, dell’Anagrafe Nazionale Vaccini 
e la rete di farmacovigilanza.

Azioni strategiche
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COMUNICAZIONE E FORMAZIONE IN CAMPO VACCINALE

Sistemi di 
monitoraggio 
dell’esitazione 
vaccinale 

Istituire un Gruppo di 
lavoro multidisciplinare sul 

contrasto all’ esitazione 
vaccinale.

Risposta coerente 
e tempestiva in 
relazione ad 
eventi avversi del 
vaccino

Pianificare azioni di 
risposta comunicativa 

agli Eventi Vaccino 
Correlati 

Formazione degli 
operatori sanitari 
sulla comunicazione 
in ambito vaccinale 

 

Distinguere target di 
operatori differenti sulla 
base del coinvolgimento 

nelle attività vaccinali

Monitoraggio 
dell’esitazione vaccinale 
basandosi sulle esperienze 
esistenti 

Creazione di 
alleanze a livello 
internazionale, 
nazionale e 
regionale

 
Sviluppo di piani 
di comunicazione 
prima e dopo 
l’introduzione di 
nuovi vaccini 

Implementare campagne 
comunicative di ambito 
vaccinale identificando con 
chiarezza obiettivi

Attività di 
promozione  e 
comunicazione 
multicanale per 
rispondere ai 
dubbi dei cittadini

Valorizzare le 
caratteristiche dei social 
network 

La comunicazione in 
ambito vaccinale è 
finalizzata a costruire e 
mantenere la fiducia dei 
cittadini  nei confronti 
delle vaccinazioni e delle 
istituzioni sanitarie.

Si parla di alfabetizzazione 
sanitaria, ovvero la capacità 
delle persone di 
comprendere, interpretare e 
utilizzare  le informazioni 
sanitarie per migliorare e 
mantenere un buono stato di 
salute.

                                   OBIETTIVI :



La Cabina di regia

Composta da un numero ristretto di 
rappresentanti di:
● Istituzioni centrali (Ministero della 

Salute, AIFA, ISS, Agenas) 

● Regioni e Province Autonome
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Il monitoraggio degli obiettivi del PNPV è una parte rilevante della stessa strategia di implementazione. Un 
piano di monitoraggio che tenga conto degli indicatori già presenti nel PNP e nei LEA, sarà sviluppato 
separatamente dal presente piano per permetterne un facile aggiornamento.

Istituzione, presso la Direzione Generale della 
prevenzione sanitaria del Ministero della salute, 
di una apposita Cabina di regia, con il compito 
di coordinare e monitorare la sua 
implementazione.
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