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Andamento della copertura vaccinale nazionale 
tra 12 e 24 mesi
ICONA 1998, 2003 e 2008



Copertura vaccinale regionale per il MPR  
ICONA 2008

80 – 89 % 90 – 95 % > 95 %

Trento
Bambini >=16 
mesi

Liguria

Fonte: Icona 2008; ISS



Coperture vaccinali per altri vaccini. 
Bambini tra 12 e 24 mesi di età, Dati 
nazionali

Copertura vaccinale

totale

Copertura vaccinale

nei bambini con 
patologie di base

Pneumococco 55 49
Meningococco C 37 30
Influenza 2 2
Varicella 2,4 -
Epatite A 17 -
Altro 0,4 -

Fonte: Icona 2008; ISS



ICONA 2008: motivi mancata vaccinazione 
nei bambini nel secondo anno di vita.

Dati nazionali

Fonte: ISS



15 – 40 % 41 – 60 % 61 – 80 % > 81 %

ICONA 2008: Copertura vaccinale 
regionale per PCV-7

Fonte: Icona 2008; ISS



ICONA 2008: Copertura vaccinale regionale per 
Meningo C

Fonte: Icona 2008; ISS



ICONA 2008: determinanti di vaccinazione 
nei bambini nel secondo anno di vita.

Dati nazionali

Determinanti di vaccinazione Pneumococco 

% 

Meningococco C 
% 

Influenza 

% 

Varicella 

% 

Invito del centro vaccinale 33,4 32,2 1,5 41,0 

Offerta gratuita della ASl  3,5 3,3 5,5 4,0 

Consigliata dal pediatra 48,4 45,0 66,2 33,8 

Consigliata da altro operatore sanitario  2,2 3,5 2,1   3,3 

Ritenuto opportuno 9,3 11,4 9,6 12,9 

Consigliata da amici/parenti/conoscenti 0,7 1,0 -   0,5 

Altro 1,5 2,0 - 1,3 

Non noto 1,0 1,6 15,1 3,2 

Totale 100 100 100 100 

 

Fonte: ICONA 2008
Fonte: Icona 2008; ISS
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ICONA 2008. Coperture vaccinali per 
antipolio, DT, HBV, pertosse. Adolescenti; 
Dati nazionali

Fonte: Icona 2008; ISS
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ICONA 2008. Coperture vaccinali per 
morbillo, rosolia, parotite. Adolescenti; 
Dati nazionali

Fonte: Icona 2008; ISS



ICONA 2008: motivi mancata vaccinazione 
negli adolescenti.
Dati nazionali

Fonte: Icona 2008; ISS



ICONA 2008. Coperture vaccinali per altri 
vaccini. Adolescenti, Dati nazionali

Copertura vaccinale

totale

Copertura vaccinale

nei ragazzi con 
patologie di base

Pneumococco 0,3 0,3
Meningococco C 16,0 14,0
Influenza 1,5 7,3
Varicella 2,4 -
Epatite A 7,6 -
Hib 1,7 -
BCG 1,5 -
HPV 2,6 -
Altro 0,5 -

Fonte: Icona 2008; ISS



ICONA 2008: determinanti di 
vaccinazione negli adolescenti. 

Dati nazionali

1
3

Determinanti di 
vaccinazione

Pneumo MenC Influenza Varicella Epatite A

Invito del centro 
vaccinale

15,3 43,1 6,1 33,0 48,5

Offerta gratuita della ASL 14,3 8,9 - 5,2 2,8

Consigliata dal pediatra 50,0 25,5 52,2 37,4 19,9

Consigliata da altro 
operatore sanitario

- 2,9 13,5 5,1 2,4

Ritenuto opportuno 13,6 14,3 8,5 10,3 8,3
Consigliata da 
amici/parenti/conoscenti

- 1,6 - - 0,2

Altro - 2,1 7,9 6,4 6,1

Non noto 6,8 1,6 11,8 2,6 11,8

Totale 100 100 100 100 100

Fonte: Icona 2008; ISS



0.
00

0.
25

0.
50

0.
75

1.
00

0 12 24 36 48 60 72 84 96 108120132144156168180192204216
analysis time

Diabete Fibrosi cistica
HIV Malattie neurologich
Sindrome Down

Kaplan-Meier failure estimates
Bambini e ragazzi con patologie di base: 3 dosi di 

DTP

Fonte: Progetto CCM V+
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Bambini e ragazzi con patologie di base: 
Motivi di ritardo vaccinale

Fonte: Progetto CCM V+



Come vaccineresti un bambino con 
allergia all’uovo di grado lieve-
moderato?
Consiglio la vaccinazione in ospedale e 
non nei normali centri vaccinali
Rimando la vaccinazione MPR e la 
vaccinazione influenzale

46 (17.2)
11 (4.1)

39 (15.9)
9 (7.6)

25 (21.2)
1 (0.8)*

Somministro al vaccinazione MPR ma 
non la vaccinazione influenzale 27 (10.1) 25 (10.2) 11 (9.3)
Somministro la vaccinazione MPR e 

influenzale senza nessuna precauzione 133 (49.6) 124 (50.8) 28 (23.7)*
Richiedo uno skin test alla proteina 

dell’uovo oppure un challenge test 
all’uovo; sulla base dei risultati decido 
cosa fare

30 (11.1) 25 (10.2) 9 (7.6) 

Non so 21 (7.8) 22 (9.0) 44 (37.3)*

Knowledge of vaccination of allergic children among Italian primary care
pediatricians, hospital pediatricians and pediatric residents; Vaccine 2010

Le conoscenze sulle vaccinazioni dei bambini allergici 
tra pediatri e specializzandi in pediatria



Quali  precauzioni sono 
raccomandate per bambini con 
una storia di orticaria?

Le vaccinazioni dovrebbero sempre 
essere somministrate in un ospedale 
e non in un centro vaccinale

104 (38.8) 96 (39.3) 46 (38.9)

Non è raccomandata nessuna 
precauzione specifica 

119 (44.4) 106 (43.4) 41 (34.7)*

Raccomando la vaccinazione in 
ospedale 

41 (15.3) 42 (17.2) 16 (13.5)

Non so 119 (44.4) 103 (42.2) 72 (61.0)*

Knowledge of vaccination of allergic children among Italian primary care
pediatricians, hospital pediatricians and pediatric residents; Vaccine 2010

Le conoscenze sulle vaccinazioni dei bambini allergici 
tra pediatri e specializzandi in pediatria



Perché non mi hai vaccinato: quali 
problemi?

• Malattie intercorrenti: false controindicazioni

• Scarsa informazione: percezione del rischio di 
malattia/dubbi sulla sicurezza dei vaccini

• Tempi e modalità dell’offerta vaccinale



Network italiano delle vaccinazioni: Guida 
alle controindicazioni alle vaccinazioni

http://www.levaccinazioni.it/Professionisti/Documenti/GuidaISS.pdf





Network italiano delle vaccinazioni: Guida 
alle controindicazioni alle vaccinazioni 
Indicazioni alla vaccinazione, per ogni 

condizione



Indicazioni alla vaccinazione, per ogni 
condizione



Diabete tipo I

Circolare ministeriale n 11 

Vaccinazione antipneumococcica in età pediatrica 19.11.01

1. anemia falciforme e talassemia
2. asplenia funzionale e anatomica
3. broncopneumopatie croniche, esclusa l’asma
4. condizioni associate a immunodepressione
5. diabete mellito
6. insufficienza renale e sindrome nefrosica
7. infezione da HIV
8. alcune immunodeficienze congenite
9. malattie cardiovascolari croniche 
10. malattie epatiche croniche 
11. perdite di liquido cerebrospinale
12. altre malattie che espongano ad elevato rischio di 
patologia invasiva da pneumococco





Gruppi contro le vaccinazioniGruppi contro le vaccinazioni

E’ davvero importante sorvegliare 
gli eventi avversi ?

Le norme cambianoLe norme cambiano

Notizie sui media, internetNotizie sui media, internet

I programmi vaccinali cambianoI programmi vaccinali cambiano

Monitoraggio delle vaccinazioniMonitoraggio delle vaccinazioni



Probabilità di esistenza di un 
nesso causale

• Molto probabile o certo
– Temporalità plausibile, no spiegazioni alternative

• Probabile
– Temporalità plausibile, spiegazioni alternative improbabili

• Possibile
– Temporalità ragionevole, spiegazioni alternative possibili

• Improbabile
– Temporalità improbabile, spiegazioni alternative possibili

• Non correlato
– Temporalità incompatibile, spiegazioni alternative possibili

• Non classificabile
– Informazioni insufficienti



ATUL GAWANDE:… I got a note from a patient who — it was just 
heartrending. He had an merge spleenectomy. And when you lose your 
spleen, there’s certain vaccines you’re supposed to get. 

But we forgot to give the vaccines, meaning my prof ession, we 
surgeons.
(….) And so the result was instead of getting this pneumococcal 
vaccine he got this infection which you need a sple en to fight off. 

He ended up losing nearly all of his fingers and to es from a completely 
preventable problem.

And I’ve seen in my own hospital that we’ve forgotten this kind of a vaccine. 
We’ve seen these kinds of steps across the board, and we missed them 
because we think using a checklist is a sign of weakness. Experts don’t need 
checklists. You become an expert so you don’t have to have a checklist.
But when complexity has exceeded the capability of our brains to handle it, 
it’s actually more important than technology and more important than any of 
the things that we fall back on. 


