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Corso teorico-pratico sulla gestione della sicurezza e la tutela della salute 
dei lavoratori dai rischi fisici, chimici, biologici e dai rischio connessi 
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ATTUALMENTE CIRCA 29 MALATTIE SONO VACCINO-PREVENIBILI

1. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Vaccines and preventable diseases. 
Available at: www.cdc. gov/vaccines/vpd-vac/default.htm 
2. Roush et al. MMWR 1999;48:243–248; 3.CDC. Special pathogens branch. Available at: 
www.cdc.gov/ncidod/ dvrd/spb/mnpages/dispages/TBE.htm 



COS’È UN VACCINO?
A vaccine is a biological preparation that improves immunity to a particular disease. A vaccine 
typically contains an agent that resembles a disease-causing microorganism, and is often made from 
weakened or killed forms of the microbe, its toxins or one of its surface proteins. The agent 
stimulates the body's immune system to recognize the agent as foreign, destroy it, and "remember" 
it, so that the immune system can more easily recognize and destroy any of these microorganisms 
that it later encounters.

Un vaccino è una preparazione biologica che 
migliora l'immunità a una particolare malattia. Un 
vaccino contiene tipicamente un agente che causa 
la malattia e spesso è costituito da forme 
indebolite o uccise del microbo, delle tossine o di 
una delle sue proteine superficiali. L'agente 
stimola il sistema immunitario del corpo per 
riconoscere l'agente come estraneo, distruggerlo 
e "ricordarlo", in modo che il sistema immunitario 
possa riconoscere e distruggere più facilmente 
qualsiasi di questi microrganismi che più tardi 
incontra.



An Inquiry into the Causes and Effects of the 
Variolae Vaccinae, a Disease Known by the Name 
of Cow Pox 

Edward Jenner, 1798



Le vaccinazioni sono state una delle più grandi scoperte mediche mai 
fatte dall’uomo. Esse hanno contribuito in modo fondamentale a 
incrementare la speranza di vita delle popolazioni umane. La loro 
importanza è paragonabile, per impatto sulla salute, alla possibilità di 
fornire acqua potabile alla popolazione.

IMPATTO DELLA VACCINAZIONE SULLA RIDUZIONE DELLE 
MALATTIE IN USA*, ^

*Centers for Disease Control and Prevention. Impact of vaccines universally recommended for children – United States, 1900-1998. MMWR 
1999;
48:243–8. http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/00056803

^Centers for Disease Control and Prevention. Impact of Vaccines in the 20th & 21st Centuries. The Pink Book: Course Textbook - 13th Edition 
2015.
http://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/index.html

http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/00056803
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DISTRIBUZIONE PERCENTUALE DELLA MORTALITÀ PER CAUSA 
NEI PRIMI 5 ANNI DI VITA IN ITALIA



PREVENZIONE IMMUNITARIA

ATTIVA: vaccino-profilassi

PASSIVA: sieroprofilassi

- sieri eterologhi (di animali)

- sieri omologhi (soluzioni concentrate di immunoglobuline 
umane)

CHEMIOPROFILASSI

somministrazione di farmaci a scopo preventivo



TIPOLOGIE DI VACCINO

•Vaccini costituiti da microrganismi viventi e 
attenuati

(antimorbillo, antirubeolico, antiparotitico, 
antipolio tipo Sabin)

•Vaccini costituiti da microrganismi uccisi
(anticolerico, antipolio tipo Salk)

•Vaccini costituiti da componenti microbici 
purificati

(antiepatite B)

•Vaccini costituiti da anatossine
(antidifterico, antitetanico)



VIE E MODALITÀ DI SOMMINISTRAZIONE

•Orale (antitifico, anticolerico)

•Intramuscolare ↑

•Intradermica (antitubercolare BCG)

•Percutanea ↓





SICUREZZA DELLA VACCINAZIONE

La vaccinazione rappresenta un atto di natura medica, di 
esecuzione pratica relativamente semplice sotto la diretta 
responsabilità di un medico e assicurata dall’immediata 
disponibilità di alcuni presidi essenziali di pronto intervento 
(adrenalina, cortisonici, ossigeno, defibrillatori) 

I vaccini sono sicuri se somministrati da personale qualificato 
rispettando norme di buona pratica (uso di vaccini conservati 
in modo appropriato, utilizzazione di siringhe sterili e 
monouso, rispetto delle vie e delle sedi di inoculazione 
prescritte) e tenendo conto di eventuali circostanze che 
possano controindicare, in maniera definitiva o temporanea, la 
vaccinazione. 



SICUREZZA DELLA VACCINAZIONE

Le controindicazioni alla vaccinazione 
Esistono alcune situazioni che possono controindicare la vaccinazione:
 
a. controindicazioni temporanee - si tratta di situazioni transitorie 
che escludono la vaccinazione solo per il periodo di tempo in cui sono 
presenti: 
•malattie acute con febbre di grado elevato 
•vaccinazioni con virus vivi (quali MPR - morbillo-parotite-rosolia - e 
OPV - trivalente poliovirus orale) se nei 30 giorni precedenti è stato 
somministrato un altro vaccino a virus vivi 
•terapia, in corso, con farmaci che agiscono sul sistema immunitario o 
con cortisonici ad alte dosi 

b. controindicazioni permanenti - è opportuno che al soggetto non 
vengano somministrati alcuni vaccini quando: 
• ha manifestato gravi reazioni allo stesso vaccino somministrato in 

precedenza o a suoi componenti 
• è affetto da alcune malattie congenite del sistema immunitario 

(controindicazione per i soli vaccini vivi attenuati) 



SICUREZZA DELLA VACCINAZIONE

È importante che eventuali patologie congenite o 

acquisite del sistema immunitario vengano 

accuratamente valutate caso per caso. Considerare 

qualsiasi condizione di difetto del sistema 

immunitario quale controindicazione alla 

vaccinazione, anche con vaccini vivi ed attenuati, è 

estremamente pericoloso, e può anche determinare 

morte del soggetto per mancata prevenzione in 

situazioni in cui la vaccinazione era ancor più 

importante che nel soggetto immunocompetente. 



SICUREZZA DELLA VACCINAZIONE

Effetti indesiderati delle vaccinazioni 
Come tutti i farmaci anche i vaccini possono causare 
effetti indesiderati, ma questi sono, nella maggior 
parte dei casi, di lieve entità e transitori, consistendo 
per lo più in febbre e reazione infiammatoria nel punto 
di inoculazione che possono essere trattati con 
antinfiammatori ed antipiretici. 

Un reale rapporto causa-effetto tra lesioni invalidanti e 
vaccinazioni è stato dimostrato soltanto nel caso 
dell’associazione tra vaccinazione antipoliomielitica 
orale (OPV) e polio paralitica associata a vaccino (con 
una frequenza stimata in un caso ogni 2.000.000 di 
dosi somministrate). 



SICUREZZA DELLA VACCINAZIONE

Effetti indesiderati delle vaccinazioni 
Altro possibile evento avverso di un certo rilievo 
riconosciuto è la porpora trombocitopenica transitoria 
(abbassamento del livello ematico delle piastrine) che 
si verifica in 1 caso ogni circa 30.000 dosi di vaccino 
Morbillo- Parotite-Rosolia (MPR). Si tratta di una 
situazione temporanea, entro le 6 settimane, che non 
esita in conseguenze permanenti e si risolve 
spontaneamente. La storia clinica di un episodio di 
porpora trombocitopenica entro le sei settimane dopo 
una prima dose di vaccino MPR viene considerata una 
“precauzione” per la somministrazione di una seconda 
dose dello specifico vaccino: necessaria valutazione ed 
analisi rischio/beneficio. 







IL VALORE ECONOMICO DELLA VACCINAZIONE

Vaccinazione influenzale: benefici con i tassi di copertura (CV) 
attuali e stimati al valore raccomandato OMS del 75% 
(dati elaborati da Preaud et al.: Annual public health and economic 
benefits of seasonal influenza vaccination: a European estimate. BMC 
Public Health 2014 14:813) 



IL VALORE ECONOMICO DELLA VACCINAZIONE

Ripartizione del risparmio al tasso di copertura vaccinale (CV)

(dati elaborati da Preaud et al.: Annual public health and economic 
benefits of seasonal influenza vaccination: a European estimate. BMC 
Public Health 2014 14:813) 





…il CNB ribadisce come i vaccini costituiscano una 
delle misure preventive più efficaci, con un rapporto 
rischi/benefici particolarmente positivo e con un valore 
non solo sanitario, ma etico intrinseco assai rilevante…

…il CNB ritiene urgente richiamare l’attenzione della 
società italiana sul valore di un’assunzione di 
responsabilità personale e sociale…

…è necessario mobilitare i medici e le strutture 
sanitarie del territorio e promuovere efficaci campagne 
d’informazione, comunicazione ed educazione…

…non si può non stigmatizzare il diffondersi di falsità e 
pregiudizi…



…La circostanza che essi siano destinati per lo più 
ai bambini, introduce inoltre un importante fattore 
di equità poiché consente la protezione di una 
categoria di soggetti vulnerabili…
 
…le vaccinazioni prescritte rientrano nella 
responsabilità genitoriale secondo il criterio 
dell’interesse superiore del fanciullo e del suo 
diritto ad essere vaccinato…

…vengono messi in serio pericolo i soggetti più 
vulnerabili che per ragioni mediche non possono 
vaccinarsi…



…In conclusione, il Comitato ritiene che 
debbano essere fatti tutti gli sforzi per 
raggiungere e mantenere una copertura 
vaccinale ottimale attraverso programmi di 
educazione pubblica e degli operatori 
sanitari, non escludendo l'obbligatorietà in 
casi di emergenza…



BAMBINI

In Italia sono obbligatorie per tutti i nuovi nati le vaccinazioni contro 
difterite, tetano, poliomielite, epatite virale B. 
Sebbene il ricorso all’obbligo di legge possa apparire anacronistico ai 
giorni nostri, va ricordato che lo strumento legale ha garantito il diritto 
alla salute e alla prevenzione di ogni bambino sul territorio nazionale e ha 
fornito la copertura finanziaria delle spese di vaccinazione, permettendo 
un ottimo controllo delle malattie così prevenibili. 
Ben prima di altri Paesi europei l’Italia ha eliminato la poliomielite (ultimi 
casi indigeni nel 1982), di cui è stata ufficialmente certificata 
l’eradicazione a livello europeo nel giugno 2002. 
L’ultimo caso di difterite in età pediatrica in Italia (peraltro in una 
bambina non vaccinata) risale al 1991 e da diversi decenni non si 
registrano casi di tetano in età pediatrica o adolescenziale; inoltre, 
l’incidenza dell’epatite virale B ha subito, dal 1991 ad oggi, una riduzione 
superiore all’80% nei gruppi di età destinatari dell’intervento vaccinale (0-
14 e 15-24 anni).





PIANO D’AZIONE EUROPEO PER LE VACCINAZIONI 2015-2020

Il Piano d’azione Europeo per le vaccinazioni 2015-2020 (European 
Vaccine Action Plan 2015– 2020, EVAP) rappresenta la 
contestualizzazione del Piano Globale (Global Vaccine Action Plan 
2011–2020, GVAP) nella Regione Europea dell’OMS. Esso è stato 
approvato dalla 65° Assemblea Mondiale della Sanità 

L’EVAP si basa su 6 obiettivi:
- sostenere lo stato polio-free
- eliminare morbillo e rosolia
- controllare l’infezione da HBV
- soddisfare gli obiettivi di copertura vaccinale europei a tutti i livelli 

amministrativi e gestionali
- prendere decisioni basate sulle evidenze in merito all’introduzione di 

nuovi vaccini
- realizzare la sostenibilità economica dei programmi nazionali di 

immunizzazione 





Gli obiettivi del Piano 2017-2019:

1. Mantenere lo stato polio-free

2. Raggiungere lo stato morbillo-free e rosolia-free

3. Garantire l'offerta attiva e gratuita delle vaccinazioni nelle fasce d'età 
e popolazioni a rischio indicate, anche attraverso forme di revisione e di 
miglioramento dell'efficienza dell'approvvigionamento e della logistica 
del sistema vaccinale aventi come obiettivo il raggiungimento e il 
mantenimento delle coperture descritte più oltre

4. Aumentare l'adesione consapevole alle vaccinazioni nella popolazione 
generale, anche attraverso la conduzione di campagne di vaccinazione 
per il consolidamento della copertura vaccinale

5. Contrastare le disuguaglianze, promuovendo interventi vaccinali nei 
gruppi di popolazioni marginalizzati o particolarmente vulnerabili

6. Completare l'informatizzazione delle anagrafi vaccinali, interoperabili 
a livello regionale e nazionale, tra di loro e con altre basi di dati 
(malattie infettive, eventi avversi, residente/assistiti)



Gli obiettivi del Piano 2017-2019:

7. Migliorare la sorveglianza delle malattie prevenibili con vaccinazione

8. Promuovere, nella popolazione generale e nei professionisti sanitari, 
una cultura delle vaccinazioni coerente con i principi guida del presente 
Piano, descritti come “10 punti per il futuro delle vaccinazioni in Italia”

9. Sostenere, a tutti i livelli, il senso di responsabilità degli operatori 
sanitari, dipendenti e convenzionati con il Ssn, e la piena adesione alle 
finalità di tutela della salute collettiva, che si realizzano attraverso i 
programmi vaccinali, prevedendo adeguati interventi sanzionatori qualora 
sia identificato un comportamento di inadempienza

10. Attivare un percorso di revisione e standardizzazione dei criteri per 
l'individuazione del nesso di causalità ai fini del riconoscimento 
dell'indennizzo, ai sensi della legge 210/1992, per i danneggiati da 
vaccinazione, coinvolgendo le altre istituzioni competenti (Ministero della 
Difesa)

11. Favorire, attraverso una collaborazione tra le Istituzioni nazionali e le 
Società scientifiche, la ricerca e l'informazione scientifica indipendente sui 
vaccini.



•Raggiungimento e mantenimento di coperture vaccinali ≥ 
95% per le vaccinazioni anti DTPa, Poliomielite, Epatite B, Hib, 
nei nuovi nati e delle vaccinazioni anti DTPa e Poliomielite a 5-
6 anni; 

•Raggiungimento e mantenimento di coperture vaccinali ≥ 
90% per la vaccinazione dTpa negli adolescenti all’età di 14-
15 anni (5° dose), (range 11-18 anni); 

•Raggiungimento e mantenimento di coperture vaccinali per 1 
dose di MPR ≥ 95% entro i 2 anni di età; 

•Raggiungimento e mantenimento di coperture vaccinali per 2 
dosi di MPR ≥ 95% nei bambini di 5-6 anni di età e negli 
adolescenti (11-18 anni); 

•Raggiungimento e mantenimento nei nuovi nati di coperture 
vaccinali ≥ 95% per la vaccinazione antipneumococcica; 

•Raggiungimento e mantenimento nei nuovi nati e negli 
adolescenti (11-18 anni) di coperture vaccinali ≥ 95% per la 
vaccinazione antimeningococcica; (Il nuovo Piano estende 
al vaccino anti menigococcico B tale obiettivo) 



•Raggiungimento e mantenimento di coperture vaccinali per 1 dose di 
vaccinazione antivaricella ≥ 95% entro i 2 anni di età, a partire dalla 
coorte 2014; (l’obiettivo della copertura della vaccinazione anti 
varicella era presente già nel piano 2012-2014 ma si decide di 
posporlo al 2015 previa verifica del raggiungimento delle 
coperture vaccinali esistenti)

•Raggiungimento e mantenimento di coperture vaccinali per 2 dosi di 
vaccinazione antivaricella ≥ 95% nei bambini di 5-6 anni di età (a 
partire dalla coorte 2014) e negli adolescenti; 

•Raggiungimento e mantenimento di coperture vaccinali ≥ 95% 
per la vaccinazioni anti rotavirus nei nuovi nati; 

•Raggiungimento di coperture vaccinali per ciclo completo di HPV ≥ 
70% nelle dodicenni a partire dalla coorte del 2001, ≥ 80% nelle 
dodicenni a partire dalla coorte del 2002, ≥ 95% nelle dodicenni a 
partire dalla coorte del 2003; 



•Raggiungimento di coperture vaccinali per ciclo completo di 
HPV ≥ 70% nei dodicenni a partire dalla coorte del 2003, ≥ 
80% nei dodicenni a partire dalla coorte del 2004, ≥ 95% nei 
dodicenni a partire dalla coorte del 2005; 

•Riduzione della percentuale delle donne in età fertile suscettibili alla 
rosolia a meno del 5%; 

•Raggiungimento di coperture per la vaccinazione antinfluenzale del 
75% come obiettivo minimo perseguibile e del 95% come obiettivo 
ottimale negli ultrasessantacinquenni e nei gruppi a rischio;
 
•Raggiungimento di coperture per la vaccinazione 
antipneumococcica del 75% come obiettivo minimo 
perseguibile e del 95% come obiettivo ottimale negli 
ultrasessantacinquenni e nei gruppi a rischio;
 
•Raggiungimento di coperture per la vaccinazione anti-HZ del 
50% come obiettivo minimo perseguibile e del 75% come 
obiettivo ottimale nei sessantacinquenni e nei gruppi a rischio.







OPERATORI SANITARI: per gli operatori sanitari un adeguato 

intervento di immunizzazione è fondamentale per la prevenzione ed il 

controllo delle infezioni (anti-epatite B, anti-influenzale, anti-morbillo, 

parotite, rosolia (MPR), anti-varicella, anti-pertosse). Nella maggior 

parte dei casi, l’immunizzazione attiva riveste un ruolo non soltanto di 

protezione del singolo operatore, ma soprattutto di garanzia nei 

confronti dei pazienti, ai quali l’operatore potrebbe trasmettere 

l’infezione determinando gravi danni e persino casi mortali. Anche per 

gli studenti dei corsi di laurea dell’area sanitaria sono fortemente 

raccomandate le medesime vaccinazioni indicate per gli operatori 

sanitari. 

CATEGORIE DI LAVORATORI PER CUI SONO INDICATE 
SPECIFICHE VACCINAZIONI



PERSONALE DI LABORATORIO: il personale di laboratorio, sia esso di 

ricerca o industriale, così come il personale addetto alla lavorazione degli 

emoderivati, spesso lavora a stretto contatto con patogeni che causano malattie 

prevenibili da vaccini. Una corretta immunizzazione di questi operatori (che non 

deve in alcun modo sostituire l’utilizzo di dispositivi di protezione individuale) può 

prevenire la trasmissione accidentale di questi patogeni. In generale, il personale 

di laboratorio che lavora a contatto o a possibile esposizione con un determinato 

patogeno per cui esista un vaccino efficace, deve essere immunizzato. 

CATEGORIE DI LAVORATORI PER CUI SONO INDICATE 
SPECIFICHE VACCINAZIONI



OPERATORI SCOLASTICI: personale che lavora a contatto con 

neonati, bambini o adolescenti può beneficiare di determinate 

vaccinazioni. In particolare, chi è a contatto con bambini nelle prime 

fasi di vita è a rischio sia di contrarre patologie infettive tipiche 

dell’infanzia, sia di essere esso stesso veicolo di infezione. Pertanto 

sono consigliate tutte le vaccinazioni a copertura delle patologie tipiche 

dell’età infantile. 

CATEGORIE DI LAVORATORI PER CUI SONO INDICATE 
SPECIFICHE VACCINAZIONI



LAVORATORI A CONTATTO CON ANIMALI O MATERIALE DI 

ORIGINE ANIMALE: lavoratori che sono a stretto contatto con animali o 

materiale derivato da animali (allevatori, addetti all’attività di allevamento, addetti 

al trasporto di animali vivi, macellatori e vaccinatori, veterinari pubblici e libero- 

professionisti) sono a rischio di esposizione a malattie prevenibili da vaccini che 

possono essere trasmesse dall’animale all’uomo. 

CATEGORIE DI LAVORATORI PER CUI SONO INDICATE 
SPECIFICHE VACCINAZIONI



SOGGETTI ADDETTI A SERVIZI PUBBLICI DI PRIMARIO 

INTERESSE COLLETTIVO: per gli impiegati in forze di polizia, vigili 

del fuoco, personale militare, determinate vaccinazioni sono indicate 

sia per proteggere i lavoratori stessi, sia per evitare, a causa 

dell’infezione, l’interruzione di servizi essenziali per la collettività. 

CATEGORIE DI LAVORATORI PER CUI SONO INDICATE 
SPECIFICHE VACCINAZIONI



ALTRE CATEGORIE DI LAVORATORI A RISCHIO: particolari 

categorie di lavoratori, quali personale di assistenza in centri di 

recupero per tossicodipendenti, personale di istituti che ospitano 

persone con disabilità fisiche e mentali, addetti alla raccolta, trasporto 

e smaltimento dei rifiuti, tatuatori e body piercers, in quanto 

potenzialmente a rischio di contrarre alcune patologie infettive, 

possono beneficiare di campagne vaccinali mirate. Anche soggetti che 

si recano spesso all’estero per lavoro sono a rischio di contrarre 

determinate malattie infettive. 

CATEGORIE DI LAVORATORI PER CUI SONO INDICATE 
SPECIFICHE VACCINAZIONI
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