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Oggetto  

Il SSN assicura, attraverso le risorse finanziarie pubbliche e in coerenza con i 
principi e i criteri indicati dalla legge 833 del 23 dicembre 1978 e del Dlgs 
502 del 30 dicembre 1992 e smi, i seguenti LEA: 

a) Prevenzione collettiva e sanità pubblica; 

b)  Assistenza distrettuale; 

c) Assistenza ospedaliera. 



bŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŀ Prevenzione collettiva e sanità pubblica, il 
SSN garantisce, attraverso i propri servizi nonché avvalendosi dei 

medici e dei pediatri convenzionati le seguenti attività: 

a) Sorveglianza, prevenzione e controllo delle malattie infettive 
e parassitarie, inclusi i programmi vaccinali; 

b) Tutela della salute e sicurezza degli ambienti aperti e confinati; 

c) Sorveglianza, prevenzione e tutela della salute e sicurezza sui luoghi di lavoro; 

f) Sorveglianza e prevenzione delle malattie croniche, inclusi la 
promozione di stili di vita sani ed i programmi organizzati di 
screening e di sorveglianza e prevenzione nutrizionale 

d) Salute animale e igiene urbana veterinaria; 

e) Sicurezza alimentare ς tutela della salute dei consumatori 



9Ω garante del primo livello di assistenza collettiva 

Ha il committment sui programmi di prevenzione per compito 

istituzionale 

Ha autorevolezza sulle evidenze in tema di sanità pubblica 

Conosce e possiede al suo interno strumenti di lavoro e 

professionisti con know how specifico (gestione di άƎǊŀƴŘƛ ƴǳƳŜǊƛέ di 

soggetti sani (es. vaccinazioni) 

Si muove άƴŀǘǳǊŀƭƳŜƴǘŜέ con logica delle άǊŜǘƛέ  

Ha il compito di misurare i risultati di salute della popolazione 

(procedura indispensabile quando si parla di screening) 

Il Dipartimento di Prevenzione (DdP)... 



La scelta di affidare al DdP la fase organizzativa non 
appare άŎƻƳǇŜǘƛǘƛǾŀέ con ƭΩŀǊŜŀ clinica... 

Χ anzi, in tal modo i professionisti della clinica vengono 
alleggeriti delle incombenze di tipo  amministrativo-
gestionali, consentendo loro di concentrare ƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ 
sugli aspetti tecnico scientifici di competenza 





ζΧsulla base delle nuove evidenze 
scientifiche, infatti, la sanità pubblica 

oggi si pone come obiettivo 
ƭΩƛƳƳǳƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ da tutte le patologie 

prevenibili con la vaccinazione» 



Calendario vaccinale PNPV 2017-2019 

maschio 





Fino ad oggi, di 
fatto ciascuna 
Regione e P.A. 

aveva adottato un 
proprio Calendario 

Vaccinale 



Finalmente  
non più a 

 macchia di 

leopardo 



Offerta uniforme nel 2018 

Aspetti operativi per la piena e uniforme implementazione  
del nuovo PNPV 2017-2019 e del relativo Calendario Vaccinale 

2017 2018 

Men B nei nuovi nati (coorte 2017) Catch up HPV (da coorte 2006) 

Men ACWY ƴŜƭƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘŜ Rotavirus nei nuovi nati (coorte 2018) 

PCV (PCN) nei 65enni IPV introduzione 5° dose adolescente  

Varicella nei nuovi nati (da coorte 2016) HZV nei 65enni 

Vaccinazioni nelle categorie a rischio 

HPV nei maschi undicenni (da coorte 2006) 



Graduale aumento delle coperture vaccinali dal 2017 al 2020  

Poiché ƭΩƛƴǘǊƻŘǳȊƛƻƴŜ di una nuova vaccinazione nel calendario necessita, di 
interventi sugli aspetti logistico-organizzativi finalizzati al reperimento ed alla 
disponibilità del vaccino in un  numero  di  dosi  adeguato  ŀƭƭΩǳǘŜƴȊŀ  
prevista,  ŀƭƭΩŀŘŜƎǳŀƳŜƴǘƻ  dei  sistemi  di  chiamata  attiva e di registrazione 
delle vaccinazioni, ŀƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ dei servizi vaccinali 

Obiettivi di copertura vaccinale per le nuove vaccinazioni 



Ma basterà avere un calendario 

aggiornato ed uniforme? 



Coperture Vaccinali - anno 2015  

Fonte: Ministero della Salute 
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Sarebbe molto bello se é.. 



Χ. la politica vaccinale comporta anche 
implicazioni di carattere etico  

 

 

 
 

 

 

: ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǎƻǘǘƻƭƛƴŜŀǊŜ ŎƘŜΧ 

Un intervento sanitario riconosciuto come importante dovrebbe 
pertanto essere disponibile in modo equo per tutti  i cittadini, 
indipendentemente dalle condizioni socio-economiche e dalle 
localizzazioni geografiche 



MASS MEDIA PEDIATRI 

SERVIZI 



monitoraggio e 
analisi 

organizzazione 

 sistematicità della relazione  

condivisione delle 
azioni 

Servizi  

Pediatri 
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formazione  
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Tra le AZIONI DOTATE 

 DI EVIDENZA DI EFFICACIA  
ƴŜƭƭΩŀǳƳŜƴǘŀǊŜ  

le coperture vaccinali sono  
 fortemente raccomandate 

 

la chiamata  

attiva alla  
vaccinazione 

il sollecito di chi  
non si presenta 

la valutazione  
delle attività svolte 

il feedback per gli 
 operatori sanitari 

Quali azioni adottare 







    La scuola è il luogo di apprendimento per 
eccellenza dotato di professionalità e 

strutture che costituiscono un contesto 
ottimale per integrare conoscenze e 

 capacità ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩinserimento  
di un curriculum della salute  

che sia al contempo ben  
accolto e poco costoso 

Wyley, 1991 



La Scuola è da considerarsi uno degli ambienti organizzati di 
vita più favorevoli per άŦŀǊŜ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜέ ƴŜƭƭΩŜǘŁ ŜǾƻƭǳǘƛǾŀ  

Esistenza di consolidati 
rapporti di collaborazione 

tra il DdP con il mondo 
della scuola 

Vantaggio di raggiungere 
ƭΩƛƴǘŜǊƻ ǘŀǊƎŜǘ  ƛƴ ǳƴ 

unico contesto  ed in un 
limitato spazio 

temporale 

Possibilità di parlare 
a tutte  le famiglie  
attraverso incontri 
organizzati ad hoc 

Realizzazione da 
anni di programmi 
di Educazione alla 

Salute 



Nella Scuola secondaria di I grado vengono realizzati 
 interventi di prevenzione vaccinale per le famiglie  

tenuti da medici Igienisti per promuovere le vaccinazioni  
previste dal Calendario vaccinale 

Promozione vaccinale a scuola 

Vaccinazioni 



Χ Ǿƻƭǘƻ ŀ ǊŜƴŘŜǊŜ ǎƛǎǘŜƳŀǘƛŎŀ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ǇǊƻƳƻȊƛƻƴŜ 
ŘŜƭƭΩŜŘǳŎŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ƴŜƭƭŜ ǎŎǳƻƭŜ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ǳƴ 

modello di governance interistituzionale 

Protocollo dôIntesa Scuola-Salute 



Più di un quinquennio 

di  collaborazione 



f) Sorveglianza e prevenzione delle malattie croniche, 
inclusi la promozione di stili di vita sani ed 

i programmi organizzati di screening e la sorveglianza 
 e prevenzione nutrizionale 



PIANO NAZIONALE 

DELLA PREVENZIONE 

2014-2018 

Macro-obiettivo  1 



9ΩΣ infatti,  inequivocabilmente dimostrato che tali patologie (che hanno 
notevoli ripercussioni sulla qualità di vita dei pazienti e delle loro famiglie e 
sui costi economici e sociali che la società deve sopportare) sono in larga 
parte prevenibili e/o controllabili: 

 Le stime indicano che almeno lô80% di tutti i casi di malattie 

cardiache, ictus e diabete di tipo 2 e almeno un terzo dei casi di 

cancro si possono prevenire 

attivando percorsi di diagnosi 

precoce 

intervenendo sui fattori di rischio 
Prevenzione  

PRIMARIA 

Prevenzione  

SECONDARIA 


