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Una vaccinazione (quasi) ottimale

● Patologia ad alto impatto sociale
● Categorie a rischio note e definite
● Burden economico altamente favorevole
● Ottimi dati di sicurezza ed efficacia
● Inserita nel PNPV 2017-19(21) e quindi nei LEA
● Possibile co-somministrazione con altri vaccini
● Energiche campagne informative





Spot destinato alla diffusione sui canali radiotelevisivi e 
social

→ punta ad accendere i riflettori sull’Herpes Zoster e 
sull’importanza di prevenire le complicanze invalidanti
associate alla malattia



Tuttavia, è una delle vaccinazioni con le 
più basse coperture  (per ora !). Le cause

● Malattia ritenuta non mortale
● Malattia poco nota (da chi non ha conosciuto la patologia)
● Scarsa conoscenza della vaccinazione tra gli operatori sanitari
● Non scelto un approccio univoco in tutte le regioni (fasce d’età, 

recuperi, co-somministrazioni, modalità di offerta)



La Conoscenza del vaccino per l’Herpes Zoster



La propensione ipotetica a vaccinarsi





SFRUTTARE STRUMENTI DIGITALI



PERCORSI AGEVOLATI PER LA VACCINAZIONE DEI CRONICI



Calendario del Piano Nazionale di Prevenzione vaccinale 2017-2019
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IMPORTANZA DEI PIANI PROGRAMMATICI PER 
RAGGIUNGERE GLI OBIETTIVI DI SALUTE
• Volontà politica di supportare le iniziative di salute

• Obiettivi temporali definiti (es. coperture vaccinali)

• Stimoli alle regioni e altri stakeholders

• Equità 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



SITUAZIONE DELLE POLITICHE VACCINALI IN ITALIA

• 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 più importanza
• Serve un nuovo PIANO nazionale per consolidare obiettivi, 

valutare nuove offerte vaccinali ed evitare disequità nelle 
offerte regionali





Bozza nuovo Piano 
Nazionale 

Prevenzione 
Vaccinale 
2022-2025

ITER NUOVO PIANO

Prima bozza: DICEMBRE 2021
Parere Regioni (acquisito)
Parere NITAG (iter concluso il 25 
maggio 2022)
Versione finale a cura del 
Ministero della Salute
---------------------------------------------
Parere finale Conferenza Stato-
Regioni
Approvazione finale Ministro 
della Salute

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

• E’ il Piano post-COVID-19
• la più grande campagna vaccinale della 

storia 
• calo significativo delle coperture per le 

altre vaccinazioni
• Estende i luoghi di offerta vaccinali 

(ospedali, RSA, farmacie, domicilio)
• Completare obiettivi non raggiunti PNPV 

2017-19 (anagrafi vaccinali, comunicazione)
• Ampia concertazione con gli stakeholders 

(13 audizioni presso NITAG)



Grazie per l’attenzione!


