
Le vaccinazioni 
in Italia ed a 

Malta

Dr. Francesco Mongelli
PEDIATRA DI FAMIGLIA 

REFERENTE REGIONALE RETE 

VACCINI FIMP

VITTORIA 2 GIUGNO 2018 



IL CALENDARIO 
dei LEA 2012



Poi… nel 2012…“Calendario Vaccinale per la Vita ”



 una opportunità per mantenere viva l'attenzione sulle
vaccinazioni

 un momento importante di condivisioni fra coloro che operano in
ambito di vaccinazioni sul territorio

 un punto di inizio di una collaborazione tra pediatri, medici di
famiglia e medici di sanità pubblica

… è stata una iniziativa congiunta della Federazione italiana

medici pediatri (Fimp), della Federazione italiana

medici di medicina generale (Fimmg), della

Società Italiana di Pediatria (SIP)

e della Società Italiana

di Igiene (SItI).

Il documento ha rappresentato:

il “Calendario Vaccinale per la Vita ” …



Si Ringrazia per la proficua collaborazione alla stesura del documento:
I componenti del Tavolo Tecnico Regionale Vaccini
La Società Italiana di Igiene ( SItI Nazionale e Regionale)
Le Società scientifiche della FIMMG e della FIMP (SIMG E SIP)
Cittadinanza Attiva

Un opportunità che la Regione Siciliana ha colto…per prima

1. Implement offerta età pediat/adolescenziale
2. Estensione età adulta/anziana
3. Collaborazione di tutti gli stakeholders



E che ha determinato le azioni conseguenti più 
opportune: Aggiornare il CALENDARIO



Nel 2017…finalmente…
L’attualità della vaccinazione si basa…su 11 obiettivi

1. Mantenere lo stato  

polio-free

2. Raggiungere lo stato

morbillo-free e rosolia-

free

3. Garantire l’offerta attiva 

e gratuita delle vaccinazioni 

4. Aumentare l’adesione 

consapevole alle vaccinazioni 

5. Contrastare le 

disuguaglianze

6. Completare 

l’informatizzazione delle 

anagrafi vaccinali 7. Migliorare la sorveglianza delle 

malattie prevenibili con vaccinazione

8. Promuovere, nella popolazione 

generale e nei professionisti sanitari, 

una cultura delle vaccinazioni 

9. Sostenere il senso di 

responsabilità degli operatori 

sanitari, alle finalità di tutela 

della salute collettiva che si 

realizzano attraverso i 

programmi di Sanità Pubblica

10. revisione e 

standardizzazione dei 

criteri del nesso di 

causalità ai fini del 

riconoscimento 

dell’indennizzo

11. Favorire la ricerca e 

l’informazione scientifica 

indipendente sui vaccini

2017-2019



…basati su un calendario unico per tutte le 
Regioni, aggiornato e completo

del PNPV 2017-19



Chi se ne deve occupare?

organizzare

prescrivere

sensibilizzare

suggerire



Superare l’obbligo vaccinale in Italia? 

Al momento è in vigore solo per quattro vaccinazioni:

1. Difterite (dal 1939)

2. Poliomielite (dal 1966)

3. Tetano (dal 1968)

4. Epatite B (dal 1991)

Le altre vaccinazioni, anche in Sicilia, vengono 
erroneamente (per colpa del legislatore?) 

definite FACOLTATIVE! 

http://www.epicentro.iss.it/temi/vaccinazioni/ObbligoVaccinaleStoria.asp



OBBLIGATORIE

• Difterite

• Tetano

• Poliomielite

• Epatite B

“QUESTE SONO NECESSARIE!!”

FACOLTATIVE

• Pertosse
• Emofilo B
• Pneumococco
• Rotavirus
• Meningococco C e ACW135Y
• Morbillo, Parotite, Rosolia
• Varicella
• Papillomavirus
• Influenza
• Herpes Zoster

“QUESTE NON LO SONO!!”

Quale è la percezione nella popolazione 
generale??



E allora bisogna RIBALTARE il concetto collocando tutte le vaccinazioni offerte 
in forma attiva e gratuita sullo stesso piano:

“SONO FORTEMENTE RACCOMANDATE”



Al momento vi è un unica eccezione in Italia



Superare il concetto dell’obbligo vaccinale sostituendolo con 
quello di «Diritto alla salute individuale per garantire la 

salute collettiva»

Diffondere il concetto che il diritto alla salute 

collettiva deve diventare una priorità 

culturale ed etica del sistema scolastico in 

Italia, che può offrire una opportunità unica per 

creare una consapevolezza della corretta 

pratica vaccinale come necessità per 

l’iscrizione dei bambini nelle scuole di 

qualsiasi ordine e grado

(compresi asili nido e scuole materne). 



Perché farlo? Lezioni da un “recente” passato

Per preservare, oltre il dovere civico di contribuire alla Salute

Collettiva, anche il diritto alla salute di quei bambini che non possono

Effettuare alcune di queste vaccinazioni non per scelta personale, ma

per  controindicazioni mediche …



Ed in Italia si susseguono provvedimenti legislativi di 
questo tipo…



Mantenere lo stato polio-free



45 anni di Morbillo in Italia…



Mantenere lo stato morbillo-free non è 
facile…



Aumenta l’età di insorgenza e…le 
complicanze
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Più della 
metà 
della 

casistica 
ha età 

> 15 anni



Tutelare 

i più 

fragili



19-49 
years













La pertosse nei 
lattanti: una malattia 

sottostimata
Su 215 bambini di età < 3 

mesi giunti in Pronto 
Soccorso per sintomi 

respiratori è stata evidenziata 

una positività della 

Bordetella Pertussis in 53
pazienti (24,65%):

20 bambini (19,8%)  su 101
erano stati ammessi con 

iniziale diagnosi di 

bronchiolite e 8 bambini 

(19,5%) su 43 con iniziale 






