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Premessa  

Il 23 marzo 2007 la Regione Veneto ha approvato la Legge Regionale n.7  “Sospensione dell’obbligo 
vaccinale per l’età evolutiva”, in vigore dal 1° gennaio 2008 con la quale è stata sospesa l’obbligatorietà della 
vaccinazione antidifterica, antitetanica,antipoliomielitica e antiepatite virale B, obbligo previsto da una serie di 
normative nazionali. 

 La scelta della Regione Veneto è di garantire queste vaccinazioni, offrendole gratuitamente tramite le 
aziende sanitarie, ma attivando tutte le figure sanitarie coinvolte a vario titolo nel percorso vaccinale e  favorire 
una maggiore   “responsabilizzazione” dei genitori per giungere ad una “scelta di adesione consapevole” 

 Le vaccinazioni  per le quali è sospeso l’obbligo sono inserite nel calendario vaccinale dell’età evolutiva  
che si conforma agli indirizzi del Piano nazionale Vaccini . 

Le ragioni che hanno ispirato la legge regionale sono state: 

� la difficile coesistenza di vaccinazioni obbligatorie e  vaccinazioni raccomandate; 
� il panorama europeo in larga misura orientato alla volontarietà dell’adesione alla vaccinazione, 

accompagnata da un’adeguata offerta  garantita dal Servizio sanitario regionale  e da specifiche 
campagne di  sensibilizzazione della popolazione. 

 
E’ stato possibile introdurre la sospensione dell’obbligo nella regione  Veneto in quanto  vi è  da un 

punto di vista organizzativo un  solido sistema vaccinale, che assicura l’indispensabile requisito della elevata 
copertura vaccinale, ma anche  una  forte maturità  della popolazione. 

Al fine di verificare e controllare gli effetti della legge regionale  è stato predisposto  un Piano di 
Monitoraggio del Sistema Vaccinale, condiviso con il  Ministero della Salute e l’Istituto Superiore di Sanità,  con 
il quale vengono definite  le  soglie critiche di copertura vaccinale che rappresentano i limiti di attenzione e di 
allarme da verificare costantemente  e una serie di azioni correttive da mettere in atto a livello centrale e  
periferico al verificarsi di  un abbassamento del tasso di copertura vaccinale . 

L’obbligo vaccinale è passato dalla popolazione ai Servizi, coinvolti in una serie di azioni che 
garantiscono l’invito attivo della popolazione target, la promozione delle vaccinazioni, la raccolta dei dati con 
monitoraggio semestrale dell’andamento della copertura vaccinale.  

Gli operatori sanitari dei Servizi vaccinali seguono un percorso di formazione continua con i pediatri di 
famiglia e con altri interlocutori “significativi” del percorso nascita con l’obiettivo di realizzare una rete che 
sostenga le scelte strategiche regionali e garantisca la protezione della popolazione dalle malattie prevenibili 
con vaccino.  

Il presente documento descrive in maniera sintetica il percorso legislativo inerente il procedimento di 
sospensione dell’obbligo vaccinale, collegato ad un percorso organizzativo a garanzia dei criteri espressi dal 
PNV 2005/07 per avviare i progetti attuativi di sostegno a tale provvedimento.  

Si riportano inoltre i requisiti minimi dei servizi vaccinali per l’avvio al processo di accreditamento ed il 
regolamento per lo svolgimento della seduta vaccinale, precedenti alla Legge 7/2007 di sospensione 
dell’obbligo vaccinale, ma propedeutici alla garanzia di un percorso di offerta di qualità. 

Infine, si allega l’ultimo report di rilevazione delle coperture vaccinali che riporta i dati  per i nati della coorte del 
2014 e le coperture semestrali fino ai nati nel secondo semestre 2016. 



 

Storia dell’obbligatorietà 

   

 

Offerta vaccinale, calendario Vaccinale Regione del  Veneto (DGR n. 1564 del 26.08.2014 

 



 

Percorso legislativo 

Piano Nazionale Vaccini  2005-2007  - sono stati definiti i criteri  che dovevano essere soddisfatti per avviare 
un percorso di superamento dell’obbligo vaccinale: 

- un sistema informativo efficace che abbia come base anagrafi vaccinali ben organizzate 

- un buon sistema di monitoraggio degli eventi avversi a vaccino, in grado di assicurare anche il follow up dei 
casi; 

- un adeguato sistema di sorveglianza delle malattie trasmissibili 

- un’adeguata copertura vaccinale; 

A questo si aggiunge, ovviamente, un’adeguata e continua formazione del personale dei servizi vaccinali e degli 
operatori, generalmente non coinvolti direttamente nell’esecuzione materiale delle vaccinazioni, quali i Pediatri. 

• DGR n. 4057 del 22.12.2004 

Linee di indirizzo per le Aziende ULSS del Veneto per lo svolgimento della seduta vaccinale per l’età 
pediatrica e per l’età adulta 

• DGR n. 3479 del 07.11.2006 
L.R. 16 agosto 2002, n. 22 – D.G.R. n. 2501 del 06/08/2004: definizione dei requisiti minimi specifici di 
autorizzazione all’esercizio delle attività vaccinali delle strutture del Servizio Sanitario Regionale. 
 

• Legge regionale 7/2007  
“Sospensione dell'obbligo vaccinale per l'età evolutiva”. 
 

• DGR n. 2603 del 7.08.2007  
“Nuovo Calendario vaccinale dell’età evolutiva e approvazione progetti per il miglioramento sistema 
vaccinale Veneto. (D.G.R. n. 4403 del 30/12/2005). Impegno di spesa”; 

 
• DGR n. 411 del 26.02.2008  

 “Approvazione del Calendario Vaccinale della Regione Veneto (DGR n. 4403 del 30/12/2005 – 
modifiche ed integrazioni)”; 
 

• Decreto n. 11 del 12.06.2008 Gruppo di lavoro per l e vaccinazioni.  
“Gruppo di lavoro per le vaccinazioni. Modifica e integrazione del gruppo di lavoro istituito con DDR n. 
261 del 18/05/2005”. 

• DGR n. 2860 del 7.10.2008 – definizione obiettivi p er i Direttori generali 
“Assegnazione obiettivi ai Direttori Generali delle Aziende Ulss ed Ospedaliere del Veneto, ai sensi e 
per gli effetti di cui all’articolo 3 - bis, comma 5, del D.lgs 502/1992 e all’articolo 1, comma 5, del Dpcm 
502/1995. Determinazioni” (BUR  n. 91 del 4/11/2008, pag. 145). 
 

• DGR n. 3664 del 25.11.2008  
“Calendario Vaccinale della Regione Veneto e approvazione progetti per il miglioramento sistema 
vaccinale Veneto. (D.G.R. n. 4403 del 30/12/2005 modificata ed integrata dalla D.G.R. n. 411 del 
26/02/2008). Impegno di spesa”. 
 

• DGR 1577 del 26,05.2009 – progetto salute infanzia 
“Progetti relativi agli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale ex art. 1, commi 34 e 34 bis, 
della legge n. 662/96. Anno 2008. Accordo sancito il 26 febbraio 2009 tra Governo, Regioni e Province 
autonome di Trento e Bolzano, ai sensi dell’art. 4 del D.lgs n. 28 agosto 1997, n. 281” (BUR  n. 49 del 
16/06/2009, pag. 130)”. 
 

• DGR n. 2319 del 28.07.2009 – Report Monitoraggio so spensione Obbligo Regionale Vaccinale 
relativo alle coperture vaccinali per i nati dell’a nno 2008  



Sospensione dell’obbligo vaccinale per l’età evolutiva (Lr 7/2007). Approvazione del Piano di 
Monitoraggio del Sistema Vaccinale della Regione del Veneto e del Report Monitoraggio Sospensione 
Obbligo Vaccinale relativo all’anno 2008 (BUR  n. 70 del 25/08/2009, pag. 67). 

• DGR n. 3580 del 24.11.2009 
Approvazione di Progetti per il miglioramento del sistema vaccinale veneto. Impegno di spesa (BUR n. 
104 del 22/12/2009, pag. 131). 
 

• DGR n. 1162 del 23.03.2010   
Report Monitoraggio sospensione Obbligo Regionale V accinale relativo alle coperture vaccinali 
per i nati nel primo semestre 2009  
Documento di valutazione della Sospensione dell’obbligo vaccinale del Comitato Tecnico Scientifico e 
Report di Monitoraggio relativo alle coperture vaccinali dei nati nel primo semestre 2009 (Lr 7/2007) 
(BUR  n. 39 del 11/05/2010, pag. 60). 
 

• DGR n. 3139 del 14.12.2010  
Piano regionale Prevenzione del Veneto - anni 2010-2012. Approvazione. Impegno di spesa (BUR  n. 3 
del 11/01/2011, pag. 96). 

• DGR n. 3140 del 14.12.2010 
“Assegnazione obiettivi per gli anni 2011 e 2012 alle Aziende Ulss del Veneto, all’Azienda Ospedaliera 
di Padova, all’Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona e all’Irccs “Istituto Oncologico 
Veneto”, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 3-bis, c. 5, del D.lgs 502/1992 e all’art. 1, c. 5, del Dpcm 
502/1995” (BUR  n. 2 del 18/01/2011, pag. 66). 
 

• DGR n. 569 del 10.05.2011 
Comitato Tecnico Scientifico, di seguito nominato Comitato, in materia di “Sospensione     dell’obbligo 
vaccinale per l’età evolutiva” (Legge regionale 23 marzo 2007 n. 7). Variazione composizione Comitato 
e nomina nuovi titolari a parziale modifica della D.G.R. n. 3257/2007 e D.G.R. n. 2175/2008. 
 

• DGR n.1459 del 13.09.2011 
Sospensione dell’obbligo vaccinale per l’età evolutiva (L.R. n. 7/2007). Approvazione del Report 
sull’attività vaccinale Coorti di nascita 2008 e 2007 e Monitoraggio della Sospensione dell’Obbligo 
Vaccinale Coorti di nascita 2009 e 2010 e del verbale relativo all’incontro del 29/06/2011 del Comitato 
Tecnico Scientifico Regionale per la sospensione dell’obbligo vaccinale. 

• DGR n.2150 del 13.12.2011 
Approvazione del documento contenente le misure di profilassi in materia di tetano. 

• DGR n. 507 del 3.04.2012 

Recepimento dell’Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sul 
documento recante “Piano nazionale per l’eliminazione del morbillo e della rosolia congenita 
(PNEMoRc) 2010-2015”. 

• DGR n. 605 del 17.04.2012 

Recepimento dell’Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sul 
documento recante “Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 2012-2014”.  

• DGR n. 837 del 15.05.2012 

Sospensione dell’obbligo vaccinale per l’età evolutiva (L.R. n. 7/2007). Approvazione del “Report sul 
Monitoraggio della Sospensione dell’Obbligo Vaccinale – Dati sulle coperture vaccinali per i nuovi nati 
aggiornati al 30.09.2011” e del verbale relativo all’incontro del 24/01/2012 del Comitato Tecnico 
Scientifico Regionale per la sospensione dell’obbligo vaccinale. 

 

 



• DGR n. 1873 del 18.09.2012 

Sospensione dell’obbligo vaccinale per l’età evolutiva (L.R. n. 7/2007). Approvazione del “Report 
sull’attività Vaccinale dell’anno 2011 e monitoraggio della sospensione dell’obbligo e del verbale 
relativo all’incontro del 10/07/2012 del Comitato Tecnico Scientifico Regionale per la sospensione 
dell’obbligo vaccinale. 

• DGR n. 509 del 16.04.2013 

Sospensione dell’obbligo vaccinale per l’età evolutiva (L.R. n. 7/2007). Approvazione del “Report sul 
monitoraggio della Sospensione dell’Obbligo Vaccinale” dati delle coperture vaccinali per i nuovi nati 
aggiornati al 30/09/2012 e del verbale relativo all’incontro del 23/01/2013 del Comitato Tecnico 
Scientifico Regionale per la sospensione dell’obbligo vaccinale. 

• DGR n. 845 del 4.06.2013 

Recepimento Accordo della Conferenza Stato - Regioni del 7.02.2013 di proroga del Piano Nazionale 
Prevenzione: Piano Regionale Prevenzione (PRP) 2010-2012, proroga al 31.12.2013. 
 

• DGR n.1679 del 24 .09.2013 
Sospensione dell’obbligo vaccinale per l’età evolutiva (L.R. n. 7/2007).Approvazione del “Report 
sull’attività vaccinale dell’anno 2012 coorte 2010 Monitoraggio della Sospensione dell’Obbligo 
Vaccinale al 31/03/2013” e del verbale relativo all’incontro del 16/07/2013 del Comitato Tecnico 
Scientifico Regionale per la sospensione dell’obbligo vaccinale. 

• DGR n. 2354 del 16.12.2013 

Piano Regionale Prevenzione (PRP) 2010-2013.  Impegno di spesa anno 2013. 

• DGR n. 985 del 3.06.2014 

Istituzione della Commissione Regionale Vaccini e variazione della composizione del Comitato tecnico 
scientifico in materia di “Sospensione dell’obbligo vaccinale” (L.R. n. 7 del 23/03/2007), a parziale 
modifica della D.G.R. n. 569 del 10/05/2011. 

• DGR n. 1564 del 26.08.2014 

Approvazione Nuovo “Calendario Vaccinale” della Regione del Veneto. Parziale modifica della D.G.R. 
n. 411 del 26.02.2008, approvazione documento “Offerta vaccinazioni soggetti a rischio”, approvazione 
“Programma di formazione per gli operatori sanitari”, approvazione documento “Piano di 
comunicazione a sostegno delle malattie infettive prevenibili con vaccino”. 

• DGR n. 2705 del 29.12.2014 

Recepimento dell’Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano del 13 
novembre 2014 sulla proposta del Ministero della Salute concernente il Piano Nazionale per la 
Prevenzione (PNP) per gli anni 2014 – 2018 e approvazione dei documenti di programmazione che 
danno attuazione ai macro obiettivi e agli obiettivi del Piano Regionale Prevenzione (PRP) 2014-2018. 

• DGR n.1921 del 23.12.2015 

Recepimento dell’Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano del 5 
novembre 2015 sul documento recante “Piano Nazionale per la Prevenzione delle Epatiti Virali da Virus 
B e C (PNEV)”. 

• DGR n.749 del 14.05.2015 

Approvazione Piano Regionale Prevenzione (PRP) per la realizzazione del Piano Nazionale 
Prevenzione (PNP) 2014 - 2018. 

 



• DGR n. 1935 del 29.11.2016 

Misure straordinarie per il recupero delle coperture vaccinali in età pediatrica nella Regione del Veneto ed 
approvazione delle procedure operative per la gestione delle vaccinazioni delle indicazioni per il recupero delle 
coperture e del report sull’attività vaccinale dell’anno 2015 e il monitoraggio della sospensione dell’obbligo 
vaccinale al 30.03 e al 30.09.2016. 

Parziale modifica della D.G.R. n. 2867 del 30.11.2010 e integrazione del Comitato tecnico in materia di 
sospensione dell’obbligo vaccinale. 

 

 



 Legge regionale 7/2007  

 “SOSPENSIONE DELL’OBBLIGO VACCINALE PER L’ETA’ EVOLUTIVA” 

Art. 1 – Sospensione dell’obbligo vaccinale 
1. Per tutti i nuovi nati a far data dal 1° gennaio 2008 è sospeso nella Regione del Veneto l’obbligo 

vaccinale disposto dalle seguenti leggi: 
a)  legge 6 giugno 1939, n. 891 “Obbligatorietà della vaccinazione antidifterica.“ e successive 

modificazioni;  
b)  legge 5 marzo 1963, n. 292 “Vaccinazione antitetanica obbligatoria” e successive 

modificazioni e legge 20 marzo 1968, n. 419 “Modificazioni alla legge 5 marzo 1963, n. 292, 
recante provvedimenti per la vaccinazione antitetanica obbligatoria”; 

c) legge 4 febbraio 1966, n. 51 “Obbligatorietà della vaccinazione antipoliomielitica”; 
d) legge 27 maggio 1991, n. 165 “Obbligatorietà della vaccinazione contro l’epatite virale B” . 

2. Le vaccinazioni previste dalle leggi di cui al comma 1, continuano a costituire livello essenziale di 
assistenza ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dal decreto del Presidente  del Consiglio  dei 
ministri  29 novembre 2001 “Definizione dei livelli essenziali di assistenza” e sono offerte attivamente e 
gratuitamente dalle Aziende Unità locali Socio-sanitarie (UU.LL.SS.SS), restando inserite nel 
calendario vaccinale dell’età evolutiva, approvato e periodicamente aggiornato dalla Giunta regionale, 
in conformità agli indirizzi contenuti nel Piano Nazionale Vaccini, secondo quanto previsto dalla vigente 
normativa statale in materia.  

3. E’ fatto salvo quanto previsto dalla legge 25 febbraio 1992, n. 210 “Indennizzo a favore dei soggetti 
danneggiati da complicanze di tipo irreversibile a causa di vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni e 
somministrazione di emoderivati”.  

Art. 2- Disposizioni attuative 

1. La Giunta regionale, al fine di garantire un’offerta vaccinale uniforme su tutto il territorio regionale, emana 
le linee guida per la definizione delle azioni che le competenti strutture delle Aziende UU.LL.SS.SS 
devono applicare.  

2. Fino all’adozione del provvedimento di cui al comma 1, le Aziende UU.LL.SS.SS. continuano ad eseguire 
le procedure attualmente praticate per le vaccinazioni dell’età evolutiva. 

Art. 3- Comitato tecnico scientifico 

1.  Al fine di valutare gli effetti derivanti dall’applicazione della presente legge, è istituito un Comitato 
tecnico scientifico, di seguito denominato Comitato, presso la struttura della Giunta regionale 
competente in materia di prevenzione.  

2.  La Giunta regionale definisce la composizione ed il funzionamento del Comitato. 

3. Alle riunioni del Comitato sono invitati a partecipare il Direttore del Centro nazionale per la prevenzione 
ed il Controllo delle Malattie (CCM) ed un rappresentante dell’Istituto Superiore di Sanità (ISS). 

4. Il Comitato redige semestralmente un documento di valutazione dell’andamento epidemiologico delle 
malattie per le quali la presente legge sospende l’obbligo vaccinale e di monitoraggio dell’andamento 
dei tassi di copertura vaccinale nel territorio regionale, che é trasmesso, entro il 31 gennaio ed il 31 
luglio di ogni anno, alla struttura regionale competente in materia di prevenzione. 

Art. 4 – Ripristino dell’obbligo vaccinale 

1. In caso di pericolo per la salute pubblica conseguente al verificarsi di eccezionali e imprevedibili eventi 
epidemiologici relativi alle malattie per le quali la presente legge ha sospeso l’obbligo vaccinale, ovvero, 
derivante da una situazione di allarme per quanto attiene i tassi di copertura vaccinale evidenziata dal 
documento redatto dal Comitato tecnico scientifico, il Presidente della Giunta regionale sospende, con 
motivata ordinanza, l’applicazione della presente legge.  

 

Art. 5 - Norma finanziaria 

1. Agli oneri derivanti dall’attuazione dell’articolo 3, quantificati in euro 5.000,00 per ciascun esercizio del 
triennio 2006-2008, si fa fronte mediante utilizzo delle risorse allocate all’Upb U0140 “Obiettivi di piano per 
la sanità” del bilancio di previsione 2006 e pluriennale 2006-2008. 

 

 



Percorso organizzativo 

Per soddisfare i criteri previsti nel PNV 2005-2007 sono state avviate le seguenti attività progettuali: 

Criterio 1:  “avere un sistema informativo efficace che abbia come base anagrafi vaccinali ben organizzate”  

Progetto :  

• Realizzazione di un software unico per tutto il territorio regionale in materia di gestione delle 
Vaccinazioni 

Criterio 2:  “avere un buon sistema di monitoraggio degli eventi avversi a vaccino, in grado di assicurare anche 
il follow up dei casi” 

Progetto:  

• Sistema di rilevazione ed analisi delle reazioni avverse a vaccino denominato “canale verde”  

 

Criterio 3: “un adeguato sistema di sorveglianza delle malattie trasmissibili” 

Progetti :  

• Sistematizzazione dei flussi 

• Sorveglianza delle malattie batteriche invasive  

• Sorveglianza ad hoc per il morbillo e la rosolia congenita 

Criterio 4: “un’adeguata copertura vaccinale”  

Progetti :  

• Formazione del personale dei servizi vaccinali e pediatri di famiglia 

• Campagna formativa – informativa Genitori più 

• Campagne informative per la popolazione 

• Studio sui determinanti del rifiuto vaccinale  

• Adozione del Piano di Monitoraggio del Sistema Vaccinale della regione Veneto con rilevazione 
semestrale delle coperture. 

 

 



Piano di Monitoraggio del Sistema Vaccinale della R egione Veneto 

Il presente Piano rappresenta lo strumento di verifica delle condizioni di avvio del progetto di sospensione 
dell’obbligo vaccinale nella Regione del Veneto e di monitoraggio degli effetti di tale provvedimento secondo tre 
principali direttrici: 

• la garanzia delle condizioni di tutela della salute pubblica 

• la considerazione dell’impatto sul sistema vaccinale regionale 

• l’attenzione all’opinione pubblica 

 

Il Piano viene attuato attraverso i canali funzionali del Sistema Vaccinale del Veneto e ha come struttura 
portante la rete di sorveglianza presente sul territorio regionale articolata nei seguenti livelli: 

LIVELLO UNITA’ DI POPOLAZIONE DI 
RIFERIMENTO 

INTERLOCUTORI 

LOCALE COMUNE DI RESIDENZA - sindaco o referente comunale 

- medico responsabile unità territoriale competente 
per territorio 

 UNITÀ TERRITORIALE/DISTRETTO 
AULSS 

- medico responsabile unità territoriale 

- assistente sanitaria coordinatrice 

 ULSS - referente per le vaccinazioni 

- assistente sanitaria coordinatrice 

- referente dei Pediatri di libera scelta  

REGIONALE REGIONE DEL VENETO  Servizio Sanità Pubblica e Screening 

Gruppo di lavoro “Piano Regionale Vaccini” 

Comitato indipendente di valutazione 1 

Direzione per la Prevenzione 

SOVRAREGIONA
LE 

REGIONI CONFINANTI - AREE CRITICHE  

NAZIONE ITALIANA Ministero – CCM, Istituto Superiore di Sanità 

REGIONE EUROPEA E MONDIALE  

 

 

 

 

 

                                                           

1 Disegno di Legge Regionale - articolo 3 

Al fine di valutare gli effetti derivanti dall’applicazione della presente legge è istituito un Comitato tecnico-scientifico presso la struttura della Giunta 
regionale competente in materia di prevenzione.   

La Giunta regionale definisce la composizione ed il funzionamento del Comitato tecnico scientifico di cui al comma 1, alle riunioni del Comitato sono 
invitati a partecipare il Direttore del Centro nazionale per la prevenzione ed il Controllo delle Malattie (CCM) ed un rappresentante dell’Istituto 
Superiore di Sanità (ISS).  

Il Comitato, ha il compito di redigere semestralmente un documento in cui sia valutato l’andamento epidemiologico delle malattie per le quali la 
presente legge sospende l’obbligo vaccinale, nonché monitorato l’andamento dei tassi di copertura vaccinale. 

Il documento deve essere depositato, entro il 31 gennaio ed il 31 luglio di ogni anno, presso la struttura della Giunta regionale competente in materia 
di prevenzione. (ed inviato alla commissione consiliare competente in materia di salute). 

 



livelli di sorveglianza e flusso informativo 

LIVELLO UNITA’ DI POPOLAZIONE 
DI RIFERIMENTO 

ORGANIZZAZIONE DELLA SORVEGLIANZA 

LOCALE COMUNE DI RESIDENZA Il livello minimo di sorveglianza della popolazione è indicato 
nell’unità minima di organizzazione del territorio rappresentata 
dal comune di residenza. Nelle ULSS in cui i servizi vaccinali 
servono frazioni di comuni il livello minimo di sorveglianza è 
indicato in riferimento a tale frazione di popolazione. 

UNITÀ TERRITORIALE 
DISTRETTUALE 

L’unità territoriale distrettuale competente per territorio 
garantisce il livello di sorveglianza minimo trasmettendo al 
referente per la profilassi vaccinale semestralmente i dati 
vaccinali in forma aggregata per coorte di nascita e comune di 
residenza. 

ULSS Il REFERENTE PER LA PROFILASSI VACCINALE coadiuvato 
dall’ASSISTENTE SANITARIA COORDINATRICE 

raccoglie i dati di copertura vaccinale, analizza gli indicatori e 
mette in atto eventuali azioni correttive; garantisce la 
sorveglianza delle malattie infettive prevenibili con 
vaccinazione; trasmette relazione semestrale alla Regione; 

cura il rapporto con i Comuni garantendo il ritorno informativo.  

REGIONALE REGIONE DEL VENETO Il SERVIZIO SANITA’ PUBBLICA E SCREENING 

raccoglie i dati di copertura vaccinale, analizza gli indicatori e 
implementa eventuali azioni correttive; garantisce la 
sorveglianza delle malattie infettive prevenibili con 
vaccinazione; trasmette i dati alla commissione vaccini e al 
comitato tecnico-scientifico; cura il rapporto con le AULSS 
garantendo il ritorno informativo. 

Il GRUPPO DI LAVORO “PIANO REGIONALE VACCINI” 

implementa il piano di monitoraggio. 

La DIREZIONE PER LA PREVENZIONE 

cura il rapporto con la giunta regionale e con gli organi 
nazionali ed extraregionali garantendo il ritorno informativo; 

invia alla commissione consiliare competente in materia di 
salute il documento redatto dal comitato tecnico-scientifico; 

 

  Il COMITATO INDIPENDENTE DI VALUTAZIONE 

supporta la Direzione per la Prevenzione fornendo assistenza 
tecnica e monitorando lo stato di avanzamento del Piano; 

redige semestralmente un documento in cui sia valutato 
l’andamento epidemiologico delle malattie per le quali la legge 
sospende l’obbligo vaccinale e monitorato l’andamento dei 
tassi di copertura vaccinale; 

entro il 31 gennaio ed il 31 luglio di ogni anno, trasmette il 
documento alla Direzione per la Prevenzione. 

 

SOVRAREGIONALE REGIONI CONFINANTI - 

AREE CRITICHE 

sorveglianza passiva 

NAZIONE ITALIANA sorveglianza e flussi informativi secondo i protocolli vigenti 

REGIONE EUROPEA E 

MONDIALE 

sorveglianza e flussi informativi secondo i protocolli vigenti 

 

Analisi delle direttrici del Piano: 



 

A) Garanzia delle condizioni di tutela della salute  pubblica 

In riferimento alle vaccinazioni antidifterica, antitetanica, antipoliomielitica e antiepatitica B il Piano Nazionale 
Vaccini 2005-2007 indica alcuni obiettivi di copertura che rappresentano lo standard ottimale cui tendere 
nonchè le azioni già consolidate da mantenere e quelle da implementare per raggiungere gli obiettivi di salute 
prefissati. 

Accanto a questi il presente Piano individua le soglie critiche di copertura vaccinale che rappresentano dei limiti 
di attenzione e di allarme e le azioni correttive che dovranno essere messe in atto a livello centrale e periferico 
nel verificarsi di condizioni di attenzione o allarme. Tra i contenuti della sorveglianza considera inoltre il 
monitoraggio della popolazione suscettibile e la registrazione degli eventi epidemiologici critici. 

1) DEFINIZIONE DEL PUNTO DI PARTENZA 

2) INDICATORI 

TABELLA 1.1 - Obiettivi e soglie critiche di copertura 

 Popolazione di 
riferimento 

OBIETTIVI DI 
COPERTURA DEL 
PIANO NAZIONALE 
VACCINI 

OBIETTIVI DI 
COPERTURA DEL 
PROGRAMMA 
REGIONALE  

LIMITE DI 
ATTENZIONE 

LIMITE DI ALLARME  

DIFTERITE 24 mesi  95% 95% 90% 85% 

6 anni  95% 95% 90% 80% 

11-15 anni  90% Non determinato Non applicabile Non applicabile 

TETANO 24 mesi  95% 95% 90% 85% 

6 anni  95% 95% 90% 80% 

>65 anni  90% Non determinato Non applicabile Non applicabile 

POLIOMIELITE 24 mesi  95% 95% 90% 85% 

EPATITE B 24 mesi  95% 95% 90% 85% 

Gruppi a rischio Potenziamento 
attività di 
vaccinazione dei 
gruppi a rischio 

*/ Piano per la 
ricerca attiva dei 
gruppi a rischio e 
attuazione  

DGR 2460/2004 

Non applicabile Non applicabile 

 

3) INDIVIDUAZIONE DI AZIONI CORRETTIVE 

4) ANAGRAFE NOMINATIVA DEI SUSCETTIBILI  

5) SORVEGLIANZA EPIDEMIOLOGICA: CASI IMPORTATI, EVENTI CRITICI ANCHE IN COMUNITÀ LIMITROFE 
 

 



 

DGR 1577 del 26 maggio 2009 Programma Salute Infanzia  
 
“Progetti relativi agli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale ex art. 1, commi 34 e 34 bis, 
della legge n. 662/96. Anno 2008. Accordo sancito il 26 febbraio 2009 tra Governo, Regioni e Province 
autonome di Trento e Bolzano, ai sensi dell’art. 4 del D.lgs n. 28 agosto 1997, n. 281” (BUR  n. 49 del 
16/06/2009, pag. 130)”. 

 

Programma salute-infanzia 

• È un articolato programma di prevenzione basato su visite filtro periodiche che sono indirizzate verso 
molteplici obiettivi fra cui il controllo dello sviluppo auxologico, sensoriale e psicomotorio, la prevenzione 
degli incidenti, l’alimentazione, gli stili di vita e la prevenzione attiva delle malattie infettive Le aziende 
Aulss in ragione di proprie situazioni epidemiologiche o socio assistenziali potranno collocare nel 
progetto, tramite i Patti aziendali , ulteriori integrazioni conformi agli obiettivi generali come  
l’educazione alla salute, una maggiore integrazione nel percorso nascita, il coinvolgimento maggiore 
nella promozione e il sostegno alla tendenziale copertura totale della popolazione infantile con le 
vaccinazioni. 



 

DGR 2860 7 ottobre 2008 – Definizione obiettivi per i Direttori generali 
 
“Assegnazione obiettivi ai Direttori Generali delle Aziende Ulss ed Ospedaliere del Veneto, ai sensi e 
per gli effetti di cui all’articolo 3 - bis, comma 5, del D.lgs 502/1992 e all’articolo 1, comma 5, del Dpcm 
502/1995. Determinazioni” (BUR  n. 91 del 4/11/2008, pag. 145). 

 

 

 

 

Deliberazioni della Giunta Regionale N. 3140 del 14  dicembre 2010 
 
 
“Assegnazione obiettivi per gli anni 2011 e 2012 alle Aziende Ulss del Veneto, all’Azienda Ospedaliera 
di Padova, all’Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona e all’Irccs “Istituto Oncologico 
Veneto”, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 3-bis, c. 5, del D.lgs 502/1992 e all’art. 1, c. 5, del Dpcm 
502/1995” (BUR  n. 2 del 18/01/2011, pag. 66). 
 
 
 
 
Obiettivo  indicatore Valore soglia per il 

2011 
Valore soglia per il 
30.06.2012 

Mantenimento dei tassi di 
adesione alle vaccinazioni 

copertura vaccinale 
vaccinazioni ex-
obbligatorie 

  95% 
 

  95% 
 

Deliberazioni della Giunta Regionale N. 1237 del 16  luglio 2013 

Indicatore   Costruzione   Obiettivo da raggiungere 
Coperture al 31 marzo e al 30 settembre 

per le vaccinazioni ex obbligatorie  

% vaccinati al 30/09 e al 31/03  =  
numero bambini vaccinati con la prima  do se 

/ numero nati nel semestre di riferimento  

*100 

95 %  

Copertura a 24 mesi per la vaccinazione 

contro il morbillo  
% vaccinati entro i 24 mesi   = 

numero soggetti vaccinati entro i 24 mesi /  

numero nati nella coorte di riferimento *100  

  Per il 2009  92% 

Per i l 2010 95%  

    

Ricerca attiva dei non aderenti alle 

vaccinazioni contro morbillo -parotite-rosolia 
e varicella nell’età evolutiva e riproposta 

durante le “occasioni opportune” del 

vaccino contro pneumococco e 
meningococco C  

 

SÌ 

Attuazione ed attivazione del tavolo di 

confronto con i Pediatri di Famiglia   

 
SÌ 

 



Determinazione degli obiettivi di salute e di funzionamento dei servizi per le Aziende ULSS 
del Veneto, l'Azienda Ospedaliera di Padova, l'Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata 
Verona e l'IRCCS "Istituto Oncologico Veneto" - anno 2013. 

 
 
Obiettivo 

 

indicatore 

 

Valore soglia per il 
2013 

Copertura vaccinale       Tasso di copertura vaccinale       95% 
Già obbligatorie             aggiustato 
 

Deliberazioni della Giunta Regionale N.2533  del 20  dicembre 2013 

Determinazione degli obiettivi di salute e di funzionamento dei servizi per le Aziende ULSS 
del Veneto, l'Azienda Ospedaliera di Padova, l'Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata 
Verona e l'IRCCS "Istituto Oncologico Veneto" - anno 2014. 

 
 
 
Obiettivo 

 

indicatore 

 

Valore soglia per il 
2014 

Copertura vaccinale       Tasso di copertura vaccinale       95% 
Già obbligatorie             aggiustato 
 
 
 

Deliberazioni della Giunta Regionale N.2525  del 23  dicembre 2014 

Determinazione degli obiettivi di salute e di funzionamento dei servizi per le Aziende ULSS 
del Veneto, l'Azienda Ospedaliera di Padova, l'Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata 
Verona e l'IRCCS "Istituto Oncologico Veneto" - anno 2015. 

 
 
 
Obiettivo 

 

indicatore 

 

Valore soglia per il 
2015 

Copertura vaccinale       Tasso di copertura vaccinale       95% 
Già obbligatorie             aggiustato 
 

Deliberazioni della Giunta Regionale N.2072  del 30  dicembre 2015 

Determinazione degli obiettivi di salute e di funzionamento dei servizi per le Aziende ULSS 
del Veneto, l'Azienda Ospedaliera di Padova, l'Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata 
Verona e l'IRCCS "Istituto Oncologico Veneto" - anno 2016. 

 
 
Obiettivo 

 

indicatore 

 

Valore soglia per il 
2015 

Copertura vaccinale       Tasso di copertura vaccinale       95% 
Già obbligatorie             aggiustato 
Copertura vaccinale per        Tasso di copertura                 75% 
Antinfluenzale nell’anziano 
 
Copertura vaccinale per        Tasso di copertura                 95% 
Morbillo parotite e rosolia 



Popolazione in studio al 07.06.2017 

 

Anno 2008 Anno 2009 Anno 2010 Anno 2011 Anno 2012 Anno 2013 Anno 2014 Anno 2015 Anno 2016 Anno 2017 

Rilevazione a 
24 mesi 

Coorte 2005 

Rilevazione 
a 24 mesi 

Coorte 
2006 

Rilevazione 
a 24 mesi 

Coorte 2007 

Rilevazione 
a 24 mesi 

Coorte 
2008 

Rilevazione 
a 24 mesi 

Coorte 2009 

Rilevazione 
a 24 mesi 

Coorte 
2010 

Rilevazione 
a 24 mesi 

Coorte 2011 

Rilevazione 
a 24 mesi 

Coorte 
2012 

Rilevazione a 24 
mesi 

Coorte 2013 

Rilevazione a 24 
mesi 

Coorte 2014 

Rilevazione 

semestrale  

Nati 1° 

semestre 

2008 

Rilevazione 

semestrale  

Nati 1° 

semestre 

coorte 

2009 

Rilevazione 

semestrale  

1° semestre 

coorte 2010 

Rilevazione 

semestrale  

1° 

semestre 

coorte 

2011 

Rilevazione 

semestrale  

1° semestre 

coorte 2012 

Rilevazione 

semestrale  

1° 

semestre 

coorte 

2013 

Rilevazione 

semestrale  

1° semestre 

coorte 2014 

Rilevazione 

semestrale  

1° 

semestre 

coorte 

2015 

Rilevazione 

semestrale  

1° semestre 

coorte 2016 

Rilevazione 

semestrale  

1° semestre 

coorte 2016 

 Rilevazione 

semestrale  

Nati 2° 

semestre 

2008 

Rilevazione 

semestrale  

Nati 2° 

semestre 

2009 

Rilevazione 

semestrale  

2° 

semestre 

2010 

Rilevazione 

semestrale  

2° semestre 

coorte 2011 

Rilevazione 

semestrale  

2° 

semestre 

2012 

Rilevazione 

semestrale  

2° semestre 

2013 

Rilevazione 

semestrale  

2° 

semestre 

2014 

Rilevazione 

semestrale  

2° semestre 

2015 

Rilevazione 

semestrale  

2° semestre 

2016 

 

 

La popolazione in studio comprende la popolazione dalla coorte del 2008, prima coorte di nascita verso cui è stato sospeso l’obbligo vaccinale, come rappresentato 

nella tabella 1 fino alla coorte 2010  

La rilevazione semestrale viene effettuata al 30 settembre ed al 30 marzo per la coorte nata nella stesso anno tramite l’allegato C, riportato di seguito a titolo 

esemplificativo dato che nel  tempo ha seguito leggere modifiche legate al cambiamento del calendario vaccinale. 

 



 

RILEVAZIONE SEMESTRALE (al 31.03.20.. o al 30.09.20..) 

    

Azienda ULSS n°:  

 

SEZIONE 1: VACCINATI E NON VACCINATI PER LE COORTI DI NUOVI NATI 

INTERVALLO DI RIFERIMENTO 
II semestre I semestre II semestre  

20.. 20.. 20.. 

Numero NATI nell'intervallo 
anagrafico di riferimento 

 
  

Numero vaccinati con: 1° dose 2° dose ciclo completo 

Esavalente    

Difterite    

Tetano    

Pertosse    

Poliomielite    

Epatite B    

Hib    

Pneumococco    

   1° dose 

MPR     

MPRV    

Morbillo    

Parotite     

Rosolia    

Varicella     

Meningococco C    

Scheda di monitoraggio del sistema vaccinale (DGR n . 2603 07/08/2008) 



HPV Numero NATE 
Invitate al 
31/03/20.. 

Vaccinate al 31/03/20.. 

   1° dose 2° dose 3° dose  

Coorte 1999      

Coorte 1998       

Coorte 1997       

Coorte 1996      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SEZIONE 2: CAMPAGNA ANTI 
PAPILLOMA VIRUS 

 

 

 

 

   

  nati II semestre 20.. 

n. bambini NON vaccinati per POLIOMIELITE  

n. italiani domiciliati all'estero  

n. nomadi  

n. senza fissa dimora  

n. esonerati permanentemente per motivi di salute  

n. dissensi informati definitivi  

n. dissensi informati temporanei  

n.soggetti non rintracciabili  

Altro (ritardatari)  



 

Altre coorti 

HPV Numero NATE Vaccinate al 31/03/20.. 

  1° dose 2° dose 3° dose 

Coorte 1995     

Coorte 1994     

Coorte 1993     

Coorte 1992     

Coorte 1991     

Coorte 1990     

Coorte 1989-1983      

Coorte 1982     

 

SEZIONE 3: RICHIAMI ALLA VACCINAZIONE 

 

RILEVAZIONE ANNUALE (al 31.03.20..) 

 

INTERVALLO DI 
RIFERIMENTO 

anno 20.. 
 

 

Numero NATI 

nell’intervallo anagrafico  

di riferimento  

 

 

 

 

 2° dose 1° dose 

MPRV   

MPR   

Morbillo   

Parotite   

Rosolia   

Varicella   

Meningococco C   

 

 



 

INTERVALLO DI 
RIFERIMENTO 

anno 19.. 
 

 

Numero NATI 

nell’intervallo anagrafico  

di riferimento   

 

 

 

 2° dose 1° dose 

MPRV   

Varicella   

MPR   

Meningococco C   

dTap   

 

Note per la compilazione: 

 

1. La rilevazione è riferita al giorno indicato  
 

2. Per “numero di nati” si intende il numero di bambini iscritti all’anagrafe sanitaria (residenti e domiciliati) nel 
semestre/anno di riferimento. I bambini residenti che risultano sconosciuti sono tolti “dall’archivio Residenti” (e pertanto 
non sono conteggiati) e inseriti “nell’Archivio residenti non reperibili”. I “residenti” inseriti in questo archivio vanno 
controllati ogni anno nell’ipotesi che ridiventino reperibili, fino al raggiungimento dell’età della scuola dell’obbligo, 
quando è possibile effettuare il controllo sia presso l’anagrafe comunale che presso l’istituto scolastico (Vedi nota 
regionale prot. 396.121/50.03.05 del 12.07.07 sulla “Procedura per la Pulizia dell’anagrafe vaccinale”). 

 

3. Negli spazi bianchi relativi ai vaccini, va riportato il numero di bambini, iscritti all’anagrafe sanitaria, vaccinati per 
la specifica dose. 
 

4. Il numero di bambini che hanno ricevuto il vaccino “esavalente” viene ripetuto nel conteggio di quelli vaccinati 
con le singole sottocomponenti del vaccino (Difterite, Tetano, Epatite B, Hib, Polio, Pertosse).  

 

5. Il numero di bambini che hanno ricevuto i vaccini MPR e MPRV vengono ripetuto nel conteggio dei soggetti 
vaccinati con le singole sottocomponenti del vaccino (Morbillo e Varicella).  

 

6. Per “dissenso informato definitivo” si intende il numero di soggetti per i quali viene attivata la procedura del 
“dissenso informato” indicato nella nota regionale prot. 6861/10313 del 24.4.2000. I servizi vaccinali invitano i bambini 
a sottoporsi a vaccinazione per via ordinaria e a mezzo raccomandata con ricevuta di ritorno. Successivamente 
invitano i genitori ad un colloquio e, se permane la volontà di non vaccinare, si acquisisce il dissenso. 

 
7. Per coloro che utilizzano l’applicativo OnVac il numero di “rifiuti” va sommato a quello dei “dissensi informati 
temporanei”. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Progetti di sostegno alla sospensione dell’obbligo vaccinale 

2017



 

Progetti 

 Obiettivi 
Strutture coinvolte Indicatori 

Programma per il contenimento 
delle Malattie Infettive prevenibili 
con vaccino attraverso strategie 
efficaci per il mantenimento delle 
coperture vaccinali e per la 
vaccinazione dei gruppi e categorie a 
rischio 
Dgr 3139 14.10.2010 

-  1. Mantenere elevati livelli di copertura vaccinale 
per i vaccini in calendario e consolidare la qualità  
dell’offerta vaccinale. 

- 2. Perseguire un’adeguata formazione degli operatori 
dei servizi vaccinali e dei pediatri di libera scelta con 
particolare attenzione al personale di nuova 
assunzione. L’attività formativa sarà attuata con 
modalità blended/e-learning e con giornate 
residenziali/in aula per le seguenti tematiche: 

- - Buone pratiche vaccinali 
- - Individuazione e segnalazione delle reazioni 

avverse ai vaccini; aggiornamento sulle 
controindicazioni  

-   vere e false e counselling in ambito vaccinale. 
- - Morbillo e rosolia congenita nell’ambito del Piano 

Nazionale di Eliminazione del morbillo e della 
rosolia    congenita 2010-15  

- 3. Individuare le strategie e incrementare le azioni 
per le coperture vaccinali dei soggetti appartenenti a 
specifiche categorie a rischio (implementare le 
vaccinazioni anti-meningiti batteriche nei soggetti 
splenectomizzati di qualsiasi età, promuovere la 
vaccinazione antiepatite A per i figli di immigrati 
che si recano in zone endemiche, promuovere la 
vaccinazione per la rosolia delle donne in età fertile). 

- 4. Individuare le strategie e incrementare le azioni 
per le coperture vaccinali per:  

- - il vaccino antinfluenzale negli anziani e nelle 
categorie indicate dalla Circolare Ministeriale 
annuale 

- - il vaccino antipneumococco nei soggetti di età 
uguale o superiore 65 anni e nelle  persone a rischio 
di forme invasive  

- 5. fornire indicazioni sui nuovi obiettivi perseguibili 
e sull’avvio di iniziative mirate di prevenzione 
vaccinale in seguito alla disponibilità di nuovi 
vaccini. 

-  

- Direzione 
Prevenzione – 
Servizio 
Promozione e 
Sviluppo Igiene 
e Sanità Pubblica

- Unità Operative 
coinvolte nei 
programmi di 
vaccinazione 
delle Aziende 
ULSS della 
Regione del 
Veneto 

-  

- - Mantenimento dei livelli di copertura 
vaccinale medi regionali per i vaccini anti-
difterite, tetano, poliomielite, epatite B pari al 
95%. 

- - Mantenimento del tasso di copertura vaccinale 
medio regionale per MPR a 24 mesi pari al 
92%. 

- - Mantenimento del tasso di copertura vaccinale 
medio regionale contro l’influenza della 
popolazione anziana (≥ 65 anni) del 70%. 

- - Incremento del tasso di copertura vaccinale 
medio regionale contro lo pneumococco nella 
popolazione di età uguale o superiore a 65 anni 
(40%) 

- - Costruzione del pacchetto formativo definitivo 
e diffusione a livello locale, in tutte le Aziende 
Ulss, on-line dei contenuti scientifici dei corsi: 
“buone pratiche vaccinali” e “individuazione e 
segnalazione delle reazioni avverse ai vaccini; 
aggiornamento sulle controindicazioni vere e 
false”. 

- - Realizzazione di almeno una giornate di 
formazione sul tema: Morbillo e rosolia 
congenita nell’ambito del Piano Nazionale di 
Eliminazione del morbillo e della rosolia 
congenita 2010-15, per gruppo di formatori nel 
1° anno e ripetizione a livello Aziendale nel 2° 
anno. 

- - Incremento del numero/anno di segnalazione 
degli eventi avversi, correlati alle vaccinazioni, 
con particolare attenzione alle reazioni gravi 
(progetto ad hoc). 

-  



-  

Software unico per la gestione delle 
vaccinazioni 

Dgr 3139 14.10.2010 

-  - Governare il sistema software già in produzione e 
operativo in 12 Aziende ULSS della Regione del Veneto;  

- - Estendere il nuovo software gestionale per le 
vaccinazioni al massimo numero di ULSS possibile;  

- - Completare la formazione degli utenti utilizzatori; 
- - Definire le linee guida e l’applicazione di queste in 

ambito operativo attraverso un sistema informativo con 
funzionalità adeguate e caratteristiche omogenee; 

- - Garantire il debito informativo nei confronti del 
Ministero della Salute e della Regione del Veneto; 

- - Introduzione e messa a punto di uno strumento di B.I. 
(Business Intelligence) in grado di fornire indicatori e 
informazioni strutturate ai referenti organizzativi,  al fine 
di supportare decisioni strategiche sia in ambito aziendale 
che Regionale. 

-  
-  
-  

- Direzione 
Prevenzione – 
Servizio 
Promozione e 
Sviluppo Igiene e 
Sanità Pubblica 

- Direzione 
Controlli e 
Governo SSR – 
Servizio Sistema 
Informatico SSR 

- Unità Operative 
coinvolte nei 
programmi di 
vaccinazione delle 
Aziende ULSS 
della Regione del 
Veneto 

-  

- Numero di aziende attivate ed operatori formati 

Sorveglianza delle patologie correlate 

alle vaccinazioni. Il sistema di 

sorveglianza delle meningiti. 

Dgr 3139 14.10.2010 

-  Prosecuzione del progetto di sorveglianza delle patologie 
correlate alle vaccinazioni con particolare riguardo alla 
Sorveglianza della Malattie Batteriche Invasive. Il 
programma prevede la raccolta dei casi in collaborazione 
con i Laboratori di Microbiologia ad integrazione delle 
informazioni provenienti dai flussi già esistenti, al fine di 
valutare gli andamenti spazio temporali della patologia 
nella nostra Regione 

- Il sistema di sorveglianza per le meningiti si prefigge 
l’obiettivo specifico di rilevare tutti i nuovi casi di 
infezioni invasive ad eziologia batterica, permettendo una 
descrizione il più esaustiva possibile dell’andamento 
epidemiologico di tali patologie nella Regione Veneto e 
una Razionalizzazione dei flussi informativi presenti 

-  

- Unità Operative 
coinvolte nei 
programmi di 
vaccinazione delle 
Aziende ULSS 
della Regione del 
Veneto 

-  
- Microbiologie 

delle ulss 

  

Numero di report epidemiologici stilati durante l’anno (Numero 

di report spediti ai DP/anno)  

Percentuale di identificazione dei soggetti con malattia 

batteriche invasive (Numero di notifiche con MBI/numero 

totale notifiche)*100 

Studio sui determinanti del rifiuto 
vaccinale 

D.G.R. 3664 del 25/11/2008 
 

Obiettivo della ricerca: 
Conoscere le caratteristiche della popolazione ed analizzare e i 
diversi fattori che concorrono al rifiuto totale dell’offerta vaccinale  
Indicatore: 

Report di ricerca: 
A)  sulle caratteristiche della popolazione che rifiuta le 
vaccinazioni (1,8%)  
B)  sulle caratteristiche del sistema di relazioni utente 
target/operatore 

 
Obiettivi Specifici: 

- Sisp Aziende Ulss, 
PLS, Associazioni 
genitori 

“ 



 
A) Individuare, sperimentare ed attivare strumenti atti 

all’apertura di aree di dialogo con la popolazione orientata 
al rifiuto dell’offerta vaccinale 

B) individuare le motivazioni che inducono i genitori a non 
aderire alla proposta vaccinale  

C) individuare le strategie più appropriate per una corretta 
comunicazione (sia degli operatori one-to-one, sia nella 
campagna GenitoriPiù, rispetto ai problemi rilevati) 

Indicatori 
Strumenti individuati (tipologia ottimale di incontro), numerosità 
degli incontri, numerosità della partecipazione, qualità percepita 
degli incontri 

A) Report di ricerca sulle motivazioni del rifiuto dell’offerta 
vaccinale (prodotto) 

Piani di Azione per intervenire sui fattori rilevati (prodotto: Progetti 
di ricaduta, riorientamento Campagna GenitoriPiù, formazione 

Progetto di consulenza prevaccinale e 
sorveglianza degli eventi avversi a 
vaccinazione “Canale Verde” 

Dgr 3139 14.10.2010 

-  Prevenzione e sorveglianza degli eventi avversi a 
vaccinazione;  

- Vaccinazione in sicurezza di soggetti a rischio di reazione 
con misure cautelative personalizzate;  

- Aggiornamento del personale sulla sicurezza dei vaccini; 
informazione di ritorno sulle reazioni avverse agli 
operatori addetti alle vaccinazioni;  

- Supporto al progetto di sospensione dell’obbligo vaccinale 
e alla programmazione regionale delle vaccinazioni;  

- Promozione del modello di sorveglianza del Veneto a 
livello nazionale e internazionale. 

 

 Direzione Prevenzione – 
Servizio Promozione e 
Sviluppo Igiene e Sanità 
Pubblica 

Unità Operative coinvolte 
nei programmi di 
vaccinazione delle Aziende 
ULSS della Regione del 
Veneto 

 

Reazioni avverse gravi a vaccini in soggetti giudicati  idonei 

dopo consulenza  

Monitoraggio degli eventi avversi gravi a vaccino notificati (*) 

 

Progetto di prevenzione precoce- 
monitoraggio dei comportamenti e 
delle azioni di prevenzione e 
promozione della salute nei primi 
anni di vita 
Dgr 3139 14.10.2010 

 Il programma ha lo scopo  di orientare la popolazione verso scelte di 
salute consapevoli e praticabili su 7 determinanti/interventi di salute 
prioritari nel percorso nascita (assunzione acido folico, astensione 
dal fumo in gravidanza e davanti al bambino, allattamento materno, 
posizione supina in culla, protezione da traumi stradali e incidenti 
domestici, vaccinazioni, lettura precoce ad alta voce) sviluppando e 
orientando le attività di promozione, formazione e offerta di servizi, 
anche già in essere, in modo integrato e sulla base di dati di qualità.   

I 7 determinati di salute promossi da GenitoriPiù, che rispondono 
sostanzialmente a tutte le principali cause di morbilità e mortalità nei 
primi anni di vita, dai dati rilevati presentano in alcuni casi un livello 
poco soddisfacente, in altri hanno margini di miglioramento e nel 
caso delle vaccinazioni  richiedono una costante attenzione e 
manutenzione per mantenere i buoni livelli di copertura ed 
intervenire  efficacemente nelle aree più critiche (dati GenitoriPiù). 
In particolare: 

Sisp Aziende Ulss,  PLS, 
ostetrici, MMG, referenti 
linee tematiche 

Obiettivo Specifico 1 - Rete: 
1a) Consolidamento della Rete Regionale per il Coordinamento 
dell’attività a livello Regionale/Aziendale,   
1b) Consolidamento della rete degli Esperti/ Project leader 
Regionali sui 7 determinanti.   
Azioni 
1a) Le Aziende partecipanti individueranno in continuità con la 
Campagna GenitoriPiù un referente nell’ ambito del 
Dipartimento di Prevenzione  e tra i Pediatri di Famiglia.  
1b) Verrà riorganizzata la rete di esperti/project Leader della 
campagna GenitoriPiù  già in essere  
(§ tabella-  prevedendo sinergie anche con le progettualità di 
Guadagnare Salute  convergenti - (es. Alcool) 
Obiettivo Specifico 2 – Valutazione: 
2a) Attivazione di un Service di dati alle Aziende Sanitarie 
aderenti al progetto. Valutazione dati  a livello regionale da 
Panel di esperti (§ Rete “1b”  project leaders 7 determinanti) 



1. Future mamme che assumono Acido Folico in modo 
corretto:  Veneto 10% (Italia 8%)  

2. Bambini con mamme che fumano o hanno fumato:  Veneto  
26,2 %  (Italia 27,9%) 

3. Allattamenti materni esclusivi perduti entro il 3° mese:  
Veneto  45,1% (Italia 41,7%) 

4. Neonati che dormono a pancia in su: Veneto  53,2 %  
(Italia 48%)  

5. Neonati che non viaggiano sicuri:   Veneto  18,7 %  ( Italia 
24%) 

6. Genitori propensi a vaccinare i figli : Veneto  95,5 % 
(Italia 95%) 

7. Genitori che si dicono bendisposti alla lettura precoce: 
98,8% (Italia 98.8% - ma quasi la metà non ha letto alcun libro 
negli ultimi 12 mesi – ISTAT 2009) 

Il programma sviluppa azioni coordinate e coerenti, basate 
sull'evidenza, per l'empowerment delle famiglie e degli operatori 
attraverso l' integrazione tra i 7 determinanti, tra le azioni di 
valutazione-formazione -promozione, tra le progettualità convergenti 
e tra le aziende partecipanti, per un  tayloring locale delle attività 
commisurato ai bisogni rilevati. Vengono utilizzo di sistemi 
innovativi di formazione degli operatori e di coinvolgimento della 
popolazione.  § GenitoriPiù/Guadagnare Salute 

 

2b) Utilizzo delle Pagine WEB dedicate, per la condivisione, 
interrogazione dei data base 2008-2009 e dei nuovi dati raccolti 
2c) Sperimentazione di un sistema di azioni coordinate a livello 
regionale per la valutazione dell’evoluzione delle conoscenze e 
dei comportamenti degli operatori e dei genitori sui 7 
determinanti (sperimentazione di un set di indicatori “Piccoli 
Passi”) 
Azioni 
2a.1) Attivazione di un service per l’elaborazione dei dati di 
valutazione 
2a.2) Attivazione del panel di esperti (rif. Tab 1b) 
2b) Riorganizzazione dell’area riservata del sito WEB per  la 
condivisione, interrogazione database 

2c) Sperimentazione di un sistema  di sorveglianza che prevede 
Obiettivo Specifico 3 - Formazione: 
3a) Riedizione mirata del percorso formativo Blended sul 
Counselling Vaccinale (sviluppato c/o ULSS n. 3) 
3b) Consolidamento dell’attività formativa sui 7 determinanti e 
sul Counselling per gli operatori e approfondimento secondo le 
priorità emerse dai dati rilevati.  
Azioni 
3a) Attuazione in almeno 4 Aziende del percorso formativo 
Blended  sul Counselling Vaccinale di GenitoriPiù (in base ai 
bisogni rilevati  su indicazione della Direzione Regionale della 
Prevenzione. 
3b) Attuazione di attività formative integrative (in via 
sperimentale anche FAD) sui 7 determinanti di GenitoriPiù per 
gli operatori del percorso nascita mirate in base ai dati della 
valutazione e ai bisogni prioritari sui diversi determinanti (es. 
SIDS/Posizione in culla , Acido Folico ecc.) 
Obiettivo Specifico 4 - Promozione:  
4a) Ottimizzazione dell’utilizzo del libretto pediatrico 
4b) Revisione/ristampa, produzione e diffusione mirata di 
materiale divulgativo per la popolazione, comprendente aspetti 
multiculturali e di contrasto alle disuguaglianze in salute. 
4c) Aggiornamento/manutenzione del sito WEB 
www.genitoripiu.it.  
Azioni 
4a) Ottimizzazione dell’utilizzo del libretto pediatrico. 
Ristampa “Calendario delle azioni” prodotto nella campagna 
GenitoriPiù,  
4b.1) Stamp materiale progetto CCM “Pensiamoci Prima’  e 
STUDIO ACIDO FOLICO “Randomized Clinical Trial  to 
Evaluate the Efficacy of High Dose of Folic Acid to Prevent the 
Occurrence of Congenital Malformations   
4b.2) Ristampa del materiale della campagna  Genitori Più in 
via di esaurimento, sia in italiano che multilingue 



4b.3) Produzione di materiale divulgativo in ristampa o in 
aggiornamento in base alle priorità rilevate nelle annualità 
precedenti 
4c)  Le attività promozionali (area pubblica) relative sito WEB 
www.genitoripiu.it. Saranno di Aggiornamento/manutenzione 
con  la produzione periodica di newsletter. 

Progetto per la sorveglianza e la 
prevenzione delle patologie legate ai 
viaggi e all’immigrazione e profilassi 
per i Viaggiatori Internazionali 

Dgr 3139 14.10.2010 
 
Piano Regionale della Prevenzione 
2010-2014 approvato con la DGR 
3139/2010 è stato finanziato ogni 
anno con provvedimenti ad hoc. 
In data 07/02/2013 la Conferenza 
Permanente per i rapporti tra lo 
Stato, le Regioni e le Province 
Autonome di Trento e Bolzano ha 
sancito l’Accordo che ha  prorogato 
al 31/12/2013 la vigenza del Piano 
Nazionale Prevenzione (PNP) 2010-
2012, con DGR n 845 del 4/06/2013 è 
stato recepito l’Accordo e con 
ulteriore DGR n. 2354 sono stati 
finanziati i relativi progetti 

 

1. Prevenzione e controllo delle malattie e dei rischi legati ai viaggi 
(infettivi, ambientali, comportamentali) mediante una corretta 
informazione, l’effettuazione delle vaccinazioni necessarie, la 
sorveglianza dei viaggiatori al rientro e l’individuazione di 
comportamenti scorretti durante il viaggio. 

2. Prevenzione dei casi di malaria mediante l’adozione di adeguate 
misure di prevenzione dalle punture di zanzare e l’utilizzo di una 
corretta chemioprofilassi antimalarica. Un’attenzione particolare va 
posta per i bambini, in particolare i figli di immigrati, nati in Italia, 
che si recano nei paesi di origine dei genitori. 
3. Promozione della sorveglianza delle reazioni avverse alle 
vaccinazioni e alla chemioprofilassi antimalarica. 

4. Sorveglianza epidemiologica delle malattie infettive e tropicali a 
rischio di diffusione in Italia. 

5. Formazione del personale degli ambulatori viaggiatori 
internazionali della regione, Medici di Medicina Generale, Pediatri 
di Libera scelta, Medici e Personale dei reparti di Malattie Infettive e 
Tropicali. 

 

 N. casi di malaria/anno 
Indicatori educativi: % di operatori degli ambulatori Viaggiatori 
Internazionali aggiornati su patologie tropicali 

Con Intesa tra il Governo, le Regioni 
e le Province autonome di Trento e 
Bolzano del 13 novembre 2014 è 
stato approvato il Piano Nazionale 
per la Prevenzione (PNP) per gli anni 
2014 – 2018 recepita dalla Regione 
del Veneto con D.G.R. n. 2705 del 
29.12.2014 

Con DGR 749 del 14.05.2015 è stato 
approvato il nuovo Piano regionale 

1 Aumentare la copertura vaccinale e l’adesione consapevole 

nella popolazione generale e in specifici gruppi a rischio 

(operatori sanitari, adolescenti, donne in età fertile, 

popolazioni difficili da raggiungere, migranti, gruppi a rischio 

per patologie) 

2 Pianificare la comunicazione finalizzata alla corretta 

gestione e informazione sui vaccini e sulle malattie infettive 

prevenibili mediante vaccinazione 

3 Completare l’informatizzazione delle anagrafi vaccinali 

interoperabili a livello regionale e nazionale tra di loro e con 

Direzione Prevenzione, 
sicurezza Alimentare 
Veterinaria e Aziende Ulss 

Per quanto riguarda le coperture vaccinali e 

l’andamento dell’attività di vaccinazione delle 

nuove coorti di nati, la Regione Veneto, oltre al 

modello “ex-19R”, utilizza un’apposita scheda 

denominata “Allegato C”.  Si tratta di una 

rilevazione semestrale (al 31 marzo e al 30 

settembre di ogni anno) avviata nel 2008, dopo 

l’introduzione della sospensione dell’obbligo 

vaccinale, per le nuove coorti di nati nella 

Regione Veneto. L’Allegato C consente di 

monitorare l’andamento delle attività vaccinali, 



Prevenzione (PRP) 2014-2018 

Piano di sviluppo per il controllo 
delle malattie prevenibili con vaccino 

Progetto per la sorveglianza e la 

prevenzione delle patologie legate ai 

viaggi e all’immigrazione e profilassi 

per i Viaggiatori Internazionali 

La comunicazione nell’ambito delle 

malattie infettive – sito 

vaccinarSinveneto 

Piano formativo regionale a sostegno 

del calendario vaccinale 

Sorveglianza delle patologie correlate 

alle vaccinazioni. Il sistema di 

sorveglianza delle menengiti 

 

altre basi di dati (malattie infettive, eventi avversi, 

residente/assistiti) 

4 Formazione al personale sanitario che svolgono attività 

nella profilassi delle malattie infettive. 

 

 

sia per quanto riguarda le vaccinazioni ex-

obbligatorie, sia per quanto riguarda quelle 

facoltative. Attraverso questo sistema è anche 

possibile valutare l’andamento della campagna 

vaccinale contro il papilloma virus. 

Annualmente viene compilato il modulo 

ministeriale “ex-19R” che fornisce i dati sulle 

coperture vaccinali e sulle dosi di vaccini 

somministrati nell’arco dell’anno. 

E’ stato realizzato un software unico regionale per la 

gestione delle vaccinazioni: tale software garantisce alle 

Az. Ulss la disponibilità di una serie di funzioni a 

supporto delle attività di tipo sanitario ed 

amministrativo connesse alla gestione del processo di 

vaccinazione della popolazione di riferimento. Ma si 

propone anche di uniformare le funzioni regionali di 

programmazione e monitoraggio, attraverso la 

disponibilità di report aggiornati relativi alle principali 

dime 
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Accreditamento  

• DGR n. 3479 del 07/11/2006 
L.R. 16 agosto 2002, n. 22 – D.G.R. n. 2501 del 06/08/2004: definizione dei requisiti minimi specifici 
di autorizzazione all’esercizio delle attività vaccinali delle strutture del Servizio Sanitario Regionale. 
 
 

Requisiti minimi  specifici per l’attività vaccinal e 

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI  

 

 È predisposto un documento formale che definisce le competenze e i rapporti tra 
il Dipartimento di Prevenzione e i Distretti Socio-Sanitari. 

 

 
È previsto un ruolo nell’ambito del processo vaccinale dei Pediatri di Libera 
Scelta in base agli accordi decentrati 

Requisito 
previsto dal 
Piano Triennale 
di miglioramento 
della profilassi 

 

È previsto un ruolo nell’ambito del processo vaccinale dei Medici di Medicina 
Generale in base agli accordi decentrati 

 

 

 È redatto un report annuale con un’analisi sul raggiungimento degli obiettivi di 
copertura vaccinale  

 

È individuato un responsabile dell’Attività Vaccinale per il SISP con eventuali 
referenti distrettuali (per le procedure di controllo e reclutamento, di consenso e 
dissenso, di stima del fabbisogno vaccinale per sede, di registrazione degli eventi 
avversi immediati e non immediati) 

Evidenza atto formale di nomina 

 

 
La sede vaccinale effettua mensilmente vaccinazioni ad un numero medio di 
persone superiore a 25. 

 

 

 
I ruoli e le posizioni funzionali di chi somministra il vaccino sono quelle definite dal 
Regolamento Regionale. 

 

 

 
E’ predisposto un piano formativo secondo le modalità BLS per il personale per la 
gestione delle reazioni avverse immediate e delle emergenze. 

 

 

 
È predisposta una procedura per la gestione, la notifica e il follow up degli eventi 
avversi immediati e non immediati 

 

 

 
È disponibile in sede una copia della procedura regionale per la somministrazione 
delle vaccinazioni.  

 
È disponibile copia della procedura per la gestione, la notifica e il follow up degli 
eventi avversi immediati e non immediati 
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 Sono predisposte annualmente campagne informative sulle vaccinazioni dedicate 
alla popolazione generale  

 È disponibile materiale informativo a disposizione dell’utenza in lingua straniera  

 Viene garantita la possibilità di avere una consulenza pre-vaccinale  

 Sono disposte procedure per la distribuzione dei vaccini e peri il mantenimento 
della catena del freddo, con l’individuazione di un responsabile del procedimento 

 

 È prevista la possibilità di somministrazione in ambiente protetto  

 È stata predisposta un’anagrafe vaccinale gestita con supporto informatico.  

 
È predisposta una procedura per la gestione dell’anagrafe vaccinale in cui venga 
individuato un responsabile dell’anagrafe vaccinale. 

Esistenza procedura scritta. 

 

 È predisposta una procedura per il reclutamento dei nuovi nati  

 È predisposta una procedura per la registrazione dell’anamnesi   

 E’ predisposto un sistema informatizzato che gestisca la registrazione e 
l’archiviazione dell’avvenuta vaccinazione 

 

Requisiti tecnologici 

 La dotazione minima dei locali adibiti ad ambulatorio è la seguente:  

 − frigorifero con registrazione continua della temperatura 
 

 − lavandino  

 − telefono  

 − schede tecniche dei vaccini  

 
La dotazione minima dello spazio dedicato allo stoccaggio dei vaccini è la 
seguente 

 

 − Frigorifero con rilevazione continua della temperatura 
 

 
La dotazione minima dello spazio centralizzato dedicato a magazzino per lo 
stoccaggio dei vaccini è la seguente 

 

 − Gruppo di continuità o sistemi alternativi per far fronte ad emergenza elettrica  
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REGOLAMENTO TIPO DELLA SEDUTA VACCINALE 

PER L’ETA’ PEDIATRICA E PER L’ETA’ ADULTA 

 

Il presente regolamento ha lo scopo di definire ruoli e responsabilità in ordine alle procedure ed alle 
fasi operative della seduta vaccinale. 

 

Per seduta vaccinale si intende il percorso temporale ed operativo che inizia con l’apertura 
dell’ambulatorio di vaccinazione e termina con la chiusura dello stesso. 

 

 Non sono oggetto del presente regolamento le procedure inerenti l’aggiornamento e la verifica 
periodica dell’anagrafe vaccinale, l’invito/sollecito dei vaccinandi (inclusa l’eventuale visita domiciliare), il 
percorso per l’adesione consapevole, il controllo della catena del freddo, la segnalazione e la gestione delle 
reazioni avverse a vaccino, la tenuta dell’archivio vaccinale, ecc., in quanto procedure consolidate con ruoli 
e responsabilità ben definiti ed eventualmente oggetto di trattazione in altro capitolo. 

A – ETA’ PEDIATRICA 
 

1. La seduta vaccinale per l’età pediatrica è presieduta dal medico presente nella sede operativa (a) ed 
è condotta dal personale sanitario non medico, assistente sanitario o infermiere (b), specificamente 
incaricato del servizio di vaccinazione (c). 

 

2. Il medico che presiede la seduta vaccinale assume la responsabilità generale in ordine alla gestione 
della stessa; verifica quindi la corretta conduzione dell’operatività (adesione ai protocolli, contenuti 
dell'informazioni ai genitori, applicazione delle regole di buona pratica vaccinale, ecc.), garantisce 
l’approfondimento informativo e la decisione relativamente alla praticabilità della vaccinazione ogni 
qualvolta emergano dubbi da parte del personale sanitario non medico o dei genitori, dirige il pronto 
intervento in caso di emergenza dovuta a reazione a vaccino a rapida insorgenza o altro e 
comunque esercita ogni altra funzione che contribuisca ad assicurare il regolare svolgimento 
dell’attività. 

 

3. Il personale sanitario non medico, assistente sanitario o infermiere, specificamente incaricato del 
servizio di vaccinazione: 

• accoglie i genitori e i bambini; 
• verifica i dati e lo stato vaccinale del soggetto sulla scheda di vaccinazione; 
• verifica il contenuto del libretto delle vaccinazioni e/o del libretto sanitario individuale o altra 

documentazione; 
• verifica se i genitori hanno ricevuto l’opuscolo informativo regionale sulle vaccinazioni e ne 

hanno adeguatamente preso visione; in caso negativo ne fornisce copia; 
• presenta le vaccinazioni previste dal calendario di vaccinazione garantendo che le principali 

informazioni necessarie per esprimere una adesione consapevole siano state correttamente 
comunicate; 

• offre attivamente o comunque comunica la possibilità di eseguire eventuali altre vaccinazioni 
raccomandate; 

• risponde alle richieste di chiarimenti da parte dei genitori e promuove presso i medesimi gli 
aspetti positivi delle vaccinazioni sul piano individuale e sociale; 

• favorisce il colloquio dei genitori con il medico a fronte di richieste di chiarimenti complesse. 
 

 

4. Il personale sanitario non medico, assistente sanitario o infermiere, specificamente incaricato del 
servizio di vaccinazione rileva i dati anamnestici secondo il modulo/modello di anamnesi in uso (d).  
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5. Qualora l’anamnesi non metta in evidenza rilevanti problemi sanitari, specie se così definiti dai 
documenti tecnici in materia di buona pratica vaccinale (circolari ministeriali, raccomandazioni 
generali sulla pratica vaccinale, guida alle controindicazioni, ecc.)  l’assistente sanitario o l’infermiere 
conclude per la idoneità alla vaccinazione. 

 

6. Qualora dall’anamnesi emergano rilevanti incertezze o significativi problemi sanitari specifici, 
l’assistente sanitario o l’infermiere consulterà il medico che assumerà la decisione definitiva sul caso 
(vaccinazione, rinvio, esonero, eventuale consultazione di altri specialisti, ecc.). 

 

7. L’assistente sanitario o l’infermiere procede alla somministrazione delle vaccinazioni previste 
secondo le regole della buona pratica vaccinale. Quindi informa i genitori del vaccinato circa i più 
comuni provvedimenti da assumere in caso di eventuali effetti collaterali e/o reazioni avverse, anche 
avvalendosi del materiale informativo specificamente predisposto, inclusa la segnalazione per 
l’eventuale gestione del caso e il successivo rapporto di farmacovigilanza. 

 

8. Dopo l’esecuzione delle vaccinazioni il personale vaccinatore deve invitare i genitori del vaccinato a 
sostare, di norma, per 15 minuti circa negli spazi d’attesa della sede vaccinale, allo scopo di 
intervenire immediatamente nel caso di reazioni avverse a rapida insorgenza.  

 

9. Dopo la somministrazione delle vaccinazioni l’assistente sanitario o l’infermiere provvede a che 
vengano registrati: 

• la data e gli elementi identificativi dei vaccini somministrati (tipo, nome commerciale, lotto) 
sulla scheda di vaccinazione (cartacea o computerizzata); 

• i dati identificativi dell’operatore che ha eseguito le vaccinazioni e del medico che ha 
presieduto la seduta; 

• la data e il tipo di vaccino somministrato sul libretto personale del bambino. 
 

B – ETA’ ADULTA 
 

 I contenuti descritti per la seduta vaccinale relativa all’età pediatrica, opportunamente riadattati, sono 
applicabili anche per la seduta vaccinale relativa all’età giovanile e adulta. 

Note: 

(a) Sede operativa: struttura nella quale è collocato l’ambulatorio per le vaccinazioni. La presidenza 
della seduta vaccinale non implica la presenza del medico nell’ambulatorio per le vaccinazioni ma la 
sua rapida reperibilità nell’ambito della citata sede operativa. 

(b) Personale sanitario non medico: l’assistente sanitario rappresenta la figura elettiva per l’attività in 
argomento; l’infermiere mantiene tuttavia la competenza per l’esecuzione delle vaccinazioni nei 
termini operativi di cui al presente regolamento qualora specificamente formato. 

(c) Specifico incarico: si intende una nota formale di incarico per l’attività vaccinale a firma del dirigente 
competente per la materia, nota che implicitamente attesta il possesso dei requisiti professionali e 
formativi necessari per la conduzione di una corretta pratica vaccinale secondo i criteri di autonomia 
qui definiti. 

 

 

(d) Anamnesi (screening prevaccinale): la raccolta corretta dei dati anamnestici rappresenta l’atto 
fondamentale per verificare l’eventuale presenza di controindicazioni e precauzioni e prevenire di 
conseguenza la maggior parte delle ancorché rare reazioni avverse. La consultazione del medico e 
le conseguenti decisioni di rilievo andranno annotate sulla scheda di vaccinazione o sulla scheda 
anamnestica, così come ulteriori richieste specialistiche o documentali. E’ buona regola comunicare 
eventuali decisioni difformi dal calendario previsto al medico di fiducia. 
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Premessa 

 

 

 Nella prima parte del rapporto vengono riportati i risultati delle coperture vaccinali a 24 mesi di vita, 

rispettivamente per le coorti dal 2003 al 2014. Tali informazioni vengono raccolte annualmente tramite 

un’apposita scheda di rilevazione predisposta dal Ministero della Salute. Particolare attenzione viene data 

all’attività vaccinale relativa all’ultima coorte di nascita oggetto della rilevazione, ossia ai nati nel 2014.  

A differenza delle coperture per coorte semestrale,  che la Regione del Veneto rileva in seguito alla 

legge sulla sospensione dell’obbligo, il dato a 24 mesi permette di avere un dato maggiormente consolidato 

da poter confrontare con le coorti precedenti. 

Nella seconda parte del report, verranno analizzate le coperture vaccinali a 36 mesi per capirne la 

differenza con quelle a 24 mesi della medesima coorte raccolte l’anno precedente, i richiami alle 

vaccinazioni in età avanzata ed, infine, l’andamento della campagna vaccinale per il papilloma virus (HPV). 

In conclusione, in questo report, verrà presentata una rilevazione effettuata “ad hoc” per la valutazione 

complessiva e simultanea di tutta una fascia di popolazione residente nella Regione, allo scopo di 

identificare la complessiva copertura di un ampio gruppo di soggetti e la quota di suscettibili, ovvero 

definire quella quota di popolazione scoperta dalla vaccinazione.  

NOTE METODOLOGICHE ED OSSERVAZIONI 

 

A partire dal 2009 la Regione Veneto ha adottato un software unico regionale, denominato SIAVr 

(Sistema Informativo Anagrafe Vaccinale regionale), per la gestione dell’attività vaccinale delle Aziende Ulss 

del territorio. L’utilizzo del nuovo applicativo riguarda, ad oggi, tutte e 21 le Aziende Ulss.  

 

Con l’obiettivo di ottenere dei tassi di copertura che tengano conto dell’effettiva popolazione a cui 

sono destinate le vaccinazioni è stata applicata una procedura di pulizia del denominatore. Tra i nati delle 

coorti di interesse sono quindi stati esclusi i bambini italiani domiciliati all’estero, gli stranieri 

temporaneamente rientrati nel Paese d’origine, i nomadi, i senza fissa dimora e i non rintracciabili. Si 

parlerà in questo caso di coperture “aggiustate”. Fanno parte di tali categorie, a titolo esemplificativo, tutti 

quei bambini risultanti residenti in Regione e quindi registrati in anagrafe sanitaria, ma non fisicamente 

presenti sul territorio. 

I tassi di copertura vaccinale riferiti all’intera coorte di nascita, senza quindi la procedura di pulizia del 

denominatore, vengono indicati come coperture “grezze”. 
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Dalle ultime due rilevazioni  ministeriali, la popolazione di riferimento con cui vengono calcolate le 

coperture a 24 mesi riguardano solo i residenti. 

 

Va infine specificato che alcune inaccuratezze dei dati sono il riflesso di modalità di applicazione del 

calendario vaccinale da parte di alcune Aziende Ulss non conformi alle indicazioni regionali. 
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RISULTATI DELLE ATTIVITÀ DI VACCINAZIONE ESEGUITE NELLA REGIONE VENETO 

 

Tramite la scheda ministeriale denominata “Rilevazione annuale attività vaccinali” vengono raccolti 

i dati relativi alle coperture vaccinali a 24 mesi di vita (cicli completati), le coperture a 36 mesi, i richiami 

a 5-6 anni di età e negli adolescenti ed infine la situazione vaccinale sull’HPV. 

 

Coperture vaccinali a 24 mesi di vita 

Le Figure 1 e 2 riportano l’andamento temporale dei tassi di copertura vaccinale a 24 mesi, 

rispettivamente grezze e aggiustate, per le coorti di nascita dall’anno 2003 all’anno 2014. 

I valori grezzi delle coperture vaccinali a 24 mesi, ci indicano un calo progressivo sin dalla prima 

coorte indicata, con un’inversione di tendenza per l’ultima coorte. Le percentuali si attestano al di sopra 

del 95% sino alla coorte 2009. La percentuale per il morbillo, si è sempre aggirata attorno al 92% sino 

alla coorte 2010. Per l’ultima coorte in analisi, si osserva un valore di copertura grezza attorno al 91% 

per le ex-obbligatorie e dell’88% per il morbillo. Tale dato indica un aumento di poco meno di un punto 

percentuale rispetto alla rilevazione dell’anno precedente, e di ben due punti per il morbillo. 

 

Figura 1: Andamento delle coperture vaccinali grezze a 24 mesi di vita. Regione Veneto, coorti di nascita 

2003-2014. 
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Tabella 1: Coperture vaccinali a 24 mesi di vita. Regione Veneto .Coorte 2014: 40.385 nati; dato aggiustato: 

39.902 nati.  

Vaccinazione Coperture grezze Coperture aggiustate 

Poliomielite 90,9 92,0 

Difterite 90,9 92,0 

Tetano 91,3 92,4 

Pertosse 90,9 92,0 

Epatite B 90,3 91,4 

Hib 90,2 91,2 

Morbillo 87,9 89,2 

 

Figura 2: Andamento delle coperture vaccinali aggiustate a 24 mesi di vita. Regione Veneto, coorti di nascita 

2003-2014. 

 

 

Focalizzando l’attenzione sulla coorte del 2014, i livelli di copertura vaccinale aggiustati mostrano, 

come per le coorti 2011-13, tassi di copertura inferiori al 95%. Mediamente i tassi aggiustati sono di 1,1 
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punti percentuali maggiori rispetto ai grezzi. Tuttavia va segnalato, che dopo un continuo trend 

decrescente, per la prima volta dopo anni si rileva un cambio di tendenza. 

 

Le coperture vaccinali aggiustate calcolate a livello delle singole Aziende Ulss variano molto: il range 

fluttua per tutte le vaccinazioni ex-obbligatorie tra l’87,2% osservato nell’Az. Ulss 3 e il 96,3% dell’Az. Ulss 

14. Per il morbillo si passa da un minimo dell’84,8% (ben quattro punti in più rispetto al minimo per la 

coorte precedente) ad un valore massimo rilevato del 96,1%, con margini identificati nelle medesime 

Aziende Ulss. 

 

In generale, per i nati nel 2014, sono due le Aziende regionali che riportano livelli di copertura 

vaccinale inferiori al 90% per le vaccinazioni ex-obbligatorie, mentre sono cinque quelle con una copertura 

aggiustata superiore al 95% (per la coorte 2013 solo un’Azienda raggiungeva il 95% di copertura per la 

polio). 

Il range dei valori dei tassi di copertura per le vaccinazioni ex-obbligatorie riportati dalle Aziende Ulss è 

di circa nove punti percentuali, rimane quindi molto differente la situazione per le diverse realtà locali. 

 

Figura 3: Andamento delle coperture vaccinali per polio e morbillo, grezze-aggiustate, a 24 mesi di vita. 

Regione Veneto, coorti di nascita 2003-2014. 
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Il grafico in Figura 3 mostra l’andamento per le coperture vaccinali, grezze ed aggiustate, a 24 mesi, 

per poliomielite e morbillo. Come mostrato nei grafici precedenti, si nota un calo progressivo per la polio 

nelle coorti dei nati, a partire da quella del 2008, mentre per il morbillo il fenomeno è marcato dalle ultime 

tre coorti. L’ultima coorte rilevata mostra una chiara inversione di tendenza. 

 

In figura 4 vengono riportate le coperture vaccinali aggiustate per poliomielite per Azienda Ulss per le 

ultime coorti rilevate. La situazione risulta alquanto differente: se complessivamente l’incremento 

regionale è di 0,7 punti percentuali, sono sei le Aziende che hanno registrato un leggero calo (Ulss1, 10, 17 

e le tre veronesi 20-21-22). Otto sono le Aziende con un incremento contenuto tra gli 0,1 e 1 punto 

percentuale, cinque quelle tra 1 e 2 punti percentuali, mentre sono due (Aziende Ulss 6 e 14) quelle che 

hanno riscontrato un aumento superiore ai 3 punti. 

 

Una situazione simile a quella per la poliomielite viene riscontrata per le coperture contro difterite-

tetano ed epatite di tipo B a 24 mesi di vita (oggetto della sospensione dell’obbligo vaccinale), ma anche 

per le vaccinazioni per pertosse ed emofilo (Hib) contenute tutte nel vaccino esavalente comunemente 

usato.  La Tabella 2 riporta le coperture vaccinali a 24 mesi sottolineando quanto osservato graficamente 

con la poliomielite. 
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Figura 4: Andamento delle coperture vaccinali aggiustate nelle Aziende Ulss per poliomielite, a 24 mesi di 

vita. Regione Veneto, coorti di nascita 2008-2014. 
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Tabella 2: Andamento delle coperture vaccinali aggiustate nelle Aziende Ulss per difterite-tetano, epatite B, 

pertosse ed Hib, a 24 mesi di vita. Regione Veneto, coorti di nascita 2008-2014.  

 

Ulss\Coorte 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Ulss\Coorte 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

01 97,8 97,6 95,2 95,6 95,1 93,3 92,4 01 97,7 97,6 94,9 95,3 94,7 92,7 92,2

02 96,6 94,8 97,1 94,2 95,5 92,2 92,4 02 96,5 94,6 97,0 93,6 94,9 92,1 92,6

03 89,0 90,8 91,2 91,7 88,7 86,6 87,4 03 88,6 90,4 90,8 91,4 88,3 86,4 86,9

04 97,1 96,0 95,5 94,2 91,2 89,7 91,2 04 96,1 95,2 95,0 93,8 90,8 88,8 90,5

05 97,9 97,0 96,7 95,3 94,7 93,1 93,8 05 97,9 97,0 96,7 95,4 94,7 93,0 93,5

06 94,9 95,0 93,8 92,6 90,5 87,5 90,8 06 94,7 94,8 93,6 92,4 90,3 87,2 90,3

07 95,7 95,5 96,3 94,9 93,2 91,6 92,8 07 95,2 95,2 95,8 94,4 92,1 90,4 91,2

08 94,7 95,5 95,1 92,7 88,5 87,0 88,5 08 94,6 94,9 95,0 92,7 88,1 86,5 87,6

09 97,0 96,8 95,9 95,7 94,8 92,6 94,2 09 96,7 96,6 95,6 95,4 94,7 92,1 93,9

10 97,9 98,6 97,6 96,5 95,2 94,3 94,1 10 97,7 98,5 97,5 96,0 94,9 93,6 93,7

12 98,1 96,7 96,5 96,3 95,1 93,5 94,9 12 97,6 96,2 95,7 95,9 94,4 92,3 93,8

13 95,7 95,0 93,1 93,6 92,9 90,5 90,5 13 95,3 94,6 92,8 93,1 92,4 89,8 89,8

14 98,9 99,2 99,2 99,1 98,4 92,4 96,3 14 98,9 99,4 99,2 99,1 98,2 92,4 96,3

15 95,6 95,1 94,4 92,4 90,4 90,0 90,0 15 95,5 95,0 94,2 92,5 90,2 89,7 89,3

16 97,2 95,7 95,6 93,9 92,5 90,6 91,3 16 96,8 95,7 95,0 93,5 92,2 89,9 90,3

17 96,9 96,4 96,1 95,6 94,2 91,8 92,0 17 96,9 96,3 95,7 95,4 93,9 91,6 91,7

18 99,0 98,6 97,3 96,6 96,4 94,5 95,7 18 98,5 98,7 97,5 96,2 96,5 94,3 95,0

19 100,0 99,3 98,9 98,9 96,1 94,5 95,2 19 100,0 99,3 98,9 98,9 96,6 94,5 95,2

20 96,5 94,9 94,3 95,0 93,6 92,7 92,0 20 96,1 94,8 94,1 95,0 93,4 92,4 91,7

21 99,1 97,7 97,4 96,5 97,0 97,5 96,2 21 99,0 97,4 97,3 96,5 97,0 97,1 95,9

22 94,0 94,2 95,8 94,9 92,7 90,5 90,2 22 94,0 94,0 95,6 94,9 92,3 90,2 89,9

REG. 96,3 95,8 95,4 94,6 93,1 91,3 92,0 REG. 96,0 95,6 95,1 94,4 92,8 90,8 91,4

Ulss\Coorte 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Ulss\Coorte 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

01 97,8 97,6 95,2 95,6 95,1 93,3 92,4 01 97,1 97,2 94,6 95,1 94,7 92,1 92,0

02 96,5 94,6 96,4 93,7 95,5 92,2 92,4 02 95,0 93,8 95,9 93,1 94,3 91,2 92,2

03 88,8 90,8 91,2 91,7 88,6 86,6 87,4 03 88,1 89,9 90,9 91,3 88,0 85,9 86,7

04 97,1 95,9 95,5 94,1 91,2 89,7 91,3 04 96,3 94,7 95,3 93,5 90,2 88,8 90,6

05 97,9 97,0 96,7 95,3 94,7 93,1 94,0 05 97,9 97,0 96,7 94,7 94,2 92,8 93,0

06 94,4 95,0 93,7 92,6 90,5 87,4 90,8 06 93,8 94,8 93,1 92,2 90,1 87,0 90,3

07 95,5 95,4 96,3 94,9 93,2 91,5 92,8 07 94,3 94,4 95,4 94,8 92,4 90,7 91,4

08 94,6 95,5 95,0 92,7 88,5 87,0 88,4 08 94,5 95,0 94,8 92,7 88,1 86,6 87,3

09 96,8 96,7 95,9 95,7 94,9 92,6 94,2 09 96,2 96,2 95,5 95,2 94,3 92,0 93,8

10 97,8 98,5 97,6 96,5 95,1 94,3 94,1 10 97,7 98,2 97,0 96,0 94,7 93,7 93,8

12 97,9 96,6 96,4 96,3 95,1 93,4 94,9 12 96,5 95,9 95,8 95,6 94,9 92,8 93,7

13 95,7 94,9 93,1 93,6 92,9 90,4 90,6 13 93,3 94,4 92,8 93,0 92,4 89,8 89,9

14 98,9 99,2 99,2 99,1 98,4 92,4 96,3 14 98,3 99,2 99,2 99,1 97,8 92,4 96,6

15 95,4 95,0 94,3 92,4 90,3 89,8 90,0 15 95,1 94,6 93,9 92,2 90,1 89,2 89,3

16 96,9 95,7 95,3 93,8 92,4 90,6 91,3 16 96,9 95,0 94,4 93,3 91,7 89,4 89,8

17 96,9 96,4 96,1 95,6 94,2 91,8 92,0 17 96,0 95,7 95,4 95,3 93,9 91,5 91,6

18 96,7 98,5 97,3 96,5 96,5 94,5 95,7 18 96,7 97,2 95,9 95,5 90,5 93,4 94,7

19 100,0 99,3 98,9 98,9 96,1 94,5 95,2 19 100,0 99,1 98,9 98,9 95,9 94,5 95,2

20 96,3 94,8 94,2 95,0 93,6 92,7 92,0 20 95,7 94,2 93,6 94,7 93,2 92,2 91,5

21 99,1 97,7 97,4 96,5 97,0 97,5 96,2 21 98,7 97,4 97,0 96,2 96,8 97,1 95,9

22 93,8 94,2 95,7 95,0 92,7 90,4 90,2 22 93,0 93,4 95,3 94,4 92,0 89,9 89,6

REG. 96,1 95,8 95,3 94,6 93,0 91,3 92,0 REG. 95,4 95,2 94,8 94,1 92,4 90,6 91,2

D
if

te
ri

te
 -

 T
e

ta
n

o

Ep
at

it
e

 B

P
e

rt
o

ss
e

H
ib

 

 

 



 Direzione Prevenzione, Sicurezza Alimentare, Veterinaria 44 

 

 

Non vaccinati contro la poliomielite 

Nel territorio regionale non si sono sottoposti alla vaccinazione antipoliomielite (completamento del 

ciclo) 4.695 bambini nati nel corso del 2014 (pari al 9,1% dei nati nella coorte in oggetto); di questi, i rifiuti 

alla vaccinazione sono stati 2.070 (pari al 5,1% del totale dei nati nel 2014).   

 Come mostrato in Figura 5, la quota di bambini che non completano il ciclo vaccinale contro la 

poliomielite a 24 mesi di vita è in aumento dalla coorte 2003 e passa dal 2% circa della coorte del 2003 a 

quasi il 10% della coorte 2013. Per complementarietà con le coperture vaccinali, il dato per la coorte 2014 

è, invece, in calo. 

 

Figura 5: Percentuale di mancate vaccinazione contro la poliomielite (ciclo completo) a 24 mesi di vita. 

Regione Veneto, coorti 2003- 2014. 

 

La Tabella 3 riporta in dettaglio la distribuzione dei bambini del 2014 non vaccinati contro la 

poliomielite rispetto alla motivazione che ha portato alla mancata vaccinazione. 

Più della metà dei non vaccinati sono rappresentati da bambini per i quali i genitori hanno espresso la 

volontà di non vaccinare il proprio figlio. 
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Tabella 3: Distribuzione dei bambini non vaccinati contro la poliomielite a 24 mesi di vita rispetto alla 

motivazione della mancata vaccinazione. Regione Veneto, coorte 2014. 

 

Non vaccinati per Polio 
N % sui non Vaccinati 

% sui 
nati 

Trasferimenti in una altra ASL o estero 221 6,0% 0,5% 

Esonerati in maniera permanente per motivi di salute 25 0,7% 0,1% 

Esonerati in maniera temporanea per motivi di salute o altra causa 11 0,3% 0,0% 

Non rintracciabili perché nomadi e/o senza fissa dimora 15 0,4% 0,0% 

Non rintracciabili/contattabili nonostante indirizzo conosciuto 247 6,7% 0,6% 

Dissensi informati temporanei 210 5,7% 0,5% 

Dissensi informati definitivi (rifiuti definitivi) 2071 56,0% 5,1% 

Immigrati in attesa di recuperare il libretto vaccinale 37 1,0% 0,1% 

Pregressa immunità: da malattia naturale o da vaccinazione effettuata altrove 7 0,2% 0,0% 

Rintracciati/contattati, ma non presentatisi  137 3,7% 0,3% 

Ritardatari 587 15,9% 1,5% 

Altro 127 3,4% 0,3% 

TOTALE 3695 100,0% 9,1% 

Il 16% circa dei non vaccinati sono ritardatari, a scendere di percentuale ci sono i non rintracciabili-

contattabili, i trasferiti ed i dissensi temporanei. Complessivamente queste quattro categorie 

rappresentano quasi il 35% dei non vaccinati e sono tutti potenzialmente recuperabili. 

Focalizzando l’attenzione sugli inadempienti si osserva un andamento crescente della quota di bambini 

per i quali i genitori hanno rifiutato di completare il ciclo vaccinale contro la poliomielite: si passa infatti da 

meno dell’1,5% per la coorte dell’anno 2003 al 3,8% per la coorte del 2011 fino al massimo raggiunto di 

6,4% per la coorte 2013 (Figura 6). Anche questa percentuale risulta in calo per la coorte 2014. 



 Direzione Prevenzione, Sicurezza Alimentare, Veterinaria 46 

 

 

Figura 6: Percentuale di inadempienti alla vaccinazione antipoliomielite a 24 mesi di vita per Azienda Ulss. 

Regione Veneto, coorti 2003-2014. 

 

Figura 7: Percentuale di inadempienti alla vaccinazione antipoliomielite a 24 mesi di vita per Azienda Ulss. 

Regione Veneto, coorti 2008-2014. 
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La Figura 7 riporta il confronto della quota di rifiuti alla vaccinazione contro la poliomielite per le coorti 

di nascita oggetto della sospensione dell’obbligo vaccinale.  

 Portando l’attenzione all’ultima coorte oggetto di rilevazione (nati nel 2014), la distribuzione 

percentuale di rifiuti vaccinali definitivi per Azienda Ulss evidenzia la presenza di una forte variabilità a 

livello locale: complessivamente il calo regionale è di 1,3 punti percentuali con valori superiori ai 2 punti per 

cinque Aziende Ulss. Rimane, seppur in maniera contenuta, un aumento per quattro Aziende. 

Sono dieci le Ulss con una percentuale superiore al 5% con un massimo rilevato nell’Azienda Ulss 3 di quasi 

il 10%. 

 

E’ chiaro che l’alta percentuale di inadempienti calcolata a livello regionale, ma ben più sostenuta in 

alcune Aziende Ulss, rende difficile il raggiungimento di obiettivi di copertura del 95% e che il tema della 

comunicazione e della promozione della prevenzione tramite vaccinazioni rimane una sfida importante per 

gli operatori che lavorano sul territorio. 

 

La vaccinazione contro il morbillo 

Una trattazione a parte merita la vaccinazione contro il morbillo.  

Intorno alla metà degli anni novanta i livelli medi regionali di copertura contro il morbillo erano circa 

pari all’80%. In seguito all’attuazione del Programma Regionale di eliminazione del morbillo e della rosolia 

congenita il tasso vaccinale si è stabilizzato, pur con ampie variazioni locali, e ha raggiunto il  93,0% per la 

coorte del 2009 calando poi per la coorte 2011 al 91% (dato aggiustato). Per quest’ultima coorte la 

copertura per la prima dose di vaccino per morbillo è dell’89,2%, indicando una prima ripresa, dopo cinque 

anni, con oltre due punti percentuali in più rispetto alla coorte osservata nell’anno precedente. 

  

 Nel corso dell’ultimo anno (Figura 8) solo due Aziende hanno registrato un calo (Ulss 21, che 

comunque rimane oltre il 95% e l’Ulss 20). Le restanti hanno riscontrato un aumento sino ad oltre 5 punti 

percentuali. Otto sono le Aziende con copertura per prima dose per la coorte 2014 oltre il 90%, di cui due 

oltre il 95% (Ulss 21 e 14). Il range è molto ampio passando dall’84,8% al 96,1%. 
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Figura 8: Coperture vaccinali aggiustate a 24 mesi di vita nelle Aziende Ulss per morbillo. Regione Veneto, 

coorti 2008-2014. 

 

 

Le altre vaccinazioni 

Con la nuova scheda di rilevazione ministeriali vengono rilevate le coperture vaccinali anche per 

parotite, rosolia, varicella, meningococco C (1 dose) e pneumococco (3 dose), riportate in Tabella 4. 

 

Tabella 4: Coperture vaccinali aggiustate a 24 mesi di vita nelle Aziende Ulss. Coorte 2014. 

     Coperture vaccinali aggiustate a 24 mesi di vita, Regione del Veneto, coorti 2011-2014. 

 

Ulss Parotite Rosolia Varicella Meningo C Pneumococco 

01 88,5 88,5 82,6 92,3 87,0 

02 89,0 89,0 86,3 90,1 86,5 

03 84,8 84,8 78,9 82,8 77,8 

04 89,4 89,4 88,2 91,6 86,8 

05 91,7 91,8 90,6 94,1 90,5 

06 85,8 85,8 83,7 91,1 81,9 

07 89,8 89,8 88,7 91,4 88,2 
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08 85,0 85,1 83,3 88,9 81,4 

09 92,6 92,6 91,0 96,4 91,2 

10 92,1 92,1 90,3 94,5 91,3 

12 92,4 92,5 89,4 94,6 90,2 

13 87,7 87,7 85,7 90,0 87,4 

14 95,8 96,1 96,1 96,9 95,8 

15 88,3 88,4 85,6 89,5 83,3 

16 88,9 89,0 86,8 90,6 86,5 

17 88,2 88,5 87,2 91,7 86,6 

18 91,9 92,0 89,1 93,1 83,8 

19 91,5 91,7 92,0 94,9 90,6 

20 88,4 88,5 86,1 91,8 83,0 

21 94,9 95,0 93,6 95,8 86,9 

22 85,2 85,2 81,0 90,2 76,1 

REG. 89,0 89,1 86,8 91,7 85,5 

 

coorte Parotite Rosolia Varicella Meningo C Pneumococco 

2011 90,9 90,9 87,8 93,2 89,2 

2012 88,5 88,5 85,6 91,4 86,8 

2013 87,0 87,1 84,0 90,5 84,6 

2014 89,0 89,1 86,8 91,7 85,5 

 

Per quanto riguarda la parotite e la rosolia valgono gli stessi discorsi fatti per il morbillo dato che la 

differenza è minima. 

 

La copertura regionale a 24 mesi per la Varicella è dell’86,8% (con un incremento di 2,8 punti 

percentuali rispetto alla coorte precedente, e superiore anche a quella 2012) con un minimo del 78,9% 

registrato nell’Ulss 3 (per la coorte precedente era del 70,7%) ed un massimo del 96,1% dell’Ulss 14. 

 



 Direzione Prevenzione, Sicurezza Alimentare, Veterinaria 50 

 

La rilevazione per il meningococco C a 24 mesi indica una copertura del 91,7% considerando che tale 

percentuale è data dalla copertura fornita dal vaccino monovalente coniugato (1,7%) e da quella de 

tetravalente ACWY (90%). 

 

Per il pneumococco la copertura per terza dose per la coorte 2014 è del 85,5% con il minimo dell’Ulss 

22 del 76,1% ed un massimo del 95,8% dell’Ulss 14. 

Oltre alle vaccinazioni precedentemente riportate si segnala, sempre per la coorte 2014, una 

percentuale di copertura del 2,6% per il rotavirus ed il 7,4% per il meningococco B (min.0,2%-max.23,2%), 

considerando che per quest’ultimo la chiamata attiva è partita dalla coorte dei nati nel 2015. 



 Direzione Prevenzione, Sicurezza Alimentare, Veterinaria 51 

 

Coperture vaccinali per provincia 

In integrazione a quanto descritto finora, viene riproposta la lettura delle coperture vaccinali a 24 mesi, 

per l’ultima coorte di nati rilevata (2014), con il dato accorpato per provincia. Nelle Figure 9a-b viene 

riproposta la copertura vaccinale a 24 mesi, rispettivamente per 3° dose di poliomielite, 1° dose di 

morbillo e 1° di varicella. Generalmente si osserva che le province di Rovigo e Venezia sono quelle in cui 

le coperture risultano essere le più alte della regione. Le più basse, invece, sono quelle della provincia di 

Vicenza. La provincia di Belluno è quella che presenta la maggior variazione tra le tre vaccinazioni 

riportate. 

 

Figura 9a: Coperture vaccinali aggiustate a 24 mesi di vita per 3° dose di polio per province; coorte 2014. 

 

Figura 9b: Coperture vaccinali aggiustate a 24 mesi di vita per 1° dose di morbillo - varicella per province; 

coorte 2014 

. 
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COPERTURE VACCINALI A 36 MESI E RICHIAMI 

 

Tramite le rilevazioni semestrali, prima, e le rilevazioni annuali condotte da Ministero della Salute, ora, 

è possibile monitorare l’andamento delle coperture vaccinali a 36 mesi ed i richiami in momenti successivi. 

Tutto ciò ci permette di monitorare il modificarsi delle coperture vaccinali e la risposta della popolazione ai 

richiami. Nel seguente capitolo vengono quindi riportate le coperture vaccinali per i cicli completi relative ai 

nati della coorte del 2013 a 36 mesi e vengono messe a confronto con quelle a 24 mesi (ottenute tramite la 

rilevazione ministeriale sull’attività vaccinale dell’anno 2014). E’ bene precisare che le due coperture sono 

grezze e si riferiscono a due popolazioni lievemente diverse, in quanto i residenti nell’arco di un anno 

variano e con essi i vaccinati ed i non. 

 

Confronto delle coperture vaccinali a 24 e 36 mesi di vita 

In Tabella 5 vengono riportate le coperture vaccinali per la coorte del 2013 a 24 e 36 mesi. Rispetto 

alla rilevazione ministeriale a 24 mesi, i dati raccolti l’anno successivo, mostrano coperture vaccinali 

pressoché invariate per tutte le vaccinazioni ex-obbligatorie.  

 

Tabella 5: Confronto tra le coperture vaccinali grezze a 36 e 24 mesi di vita per i cicli completati contro 

poliomielite, tetano, difterite, pertosse, epatite B e Hib. Regione Veneto, coorte di nascita del 2013. 

 

Rilevazione 
Attività vaccinale 

al 31/12/2016 
Attività vaccinale 

al 31/12/2015 

Tipo: 36 mesi 24 mesi 

Poliomielite 91,1 90,1 

DT 91,1 90,1 

Pertosse 91,1 90,1 

Epatite B 90,5 89,6 

Hib 90,1 89,4 

 

A livello complessivo si stima complessivamente una variazione di un punto percentuale. 

Si precisa che i casi in cui le coperture vaccinali a 36 mesi siano inferiori rispetto a quelle a 24 mesi 

sono legati al fatto che la popolazione in oggetto di rilevazione è soggetta a continui movimenti e che 

quindi varia nel tempo, sia per quanto riguarda la numerosità, sia per quanto riguarda le specifiche 

caratteristiche demografiche (es: sesso, cittadinanza, stato anagrafico, … ). 

 

Focalizzando l’attenzione all’ambito aziendale per i cicli completi per la polio (Figura 10), non 

emergono grosse differenze e mediamente si osservano variazioni dovute ad aggiustamenti del 
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denominatore e a lievi recuperi. Sono tre le Aziende che registrano un incremento superiore ai due punti 

percentuale: Aziende Ulss 8, 14 e 12, con quest’ultima che rileva un aumento massimo di 2,4 punti. 

Dai risultati ottenuti, sembra quindi, che la decisione di far vaccinare o meno il proprio figlio sia ben 

consolidata nei genitori già entro i primi due anni di vita del bambino e che solo una piccola parte si vaccina 

oltre. Le strategie atte ad informare e motivare i genitori indecisi circa l’utilità e l’efficacia della pratica 

vaccinale del figlio devono tenere conto di ciò e pertanto devono essere implementate nei primi mesi di 

vita del bambino. Alla luce di tali dati, assume quindi un ruolo essenziale non solo il Pediatra di Libera 

Scelta, ma anche il personale ostetrico ed ospedaliero che segue i genitori prima e dopo la nascita del figlio. 

 

Figura 10: Confronto delle coperture vaccinali grezze a 24 e 36 mesi di vita per ciclo completo di poliomielite 

per Azienda Ulss. Regione Veneto, coorte dei nati nel 2013. 

 

 

 

Grazie alla nuova scheda per la rilevazione annuale dell’attività vaccinale del Ministero della Salute, è 

stato possibile indagare anche i tassi di copertura vaccinale per la coorte dell’anno 2013 relativamente a 

pneumococco coniugato, morbillo, parotite, rosolia, varicella e meningococco C. A differenza delle 

coperture per le vaccinazioni ex-obbligatorie, per quest’ultime mediamente c’è un recupero di oltre due 

punti percentuale tra i 24 ed i 36 mesi (Tabella 6). 
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Tabella 6: Confronto tra le coperture vaccinali a 24 e 36 mesi di vita per prima dose contro morbillo, 

parotite, rosolia, varicella, e per ciclo completo contro pneumococco e meningococco c. Regione Veneto, 

coorte dei nati nel 2013. 

 

Rilevazione 
Attività vaccinale 

al 31/12/2016 
Attività vaccinale 

al 31/12/2015 

Tipo: 36 mesi 24 mesi 

Morbillo 87,9 85,8 

Parotite 87,7 85,7 

Rosolia 87,8 85,7 

Varicella 84,9 82,7 

Pneumococco 85,5 83,5 

Meningococco C 90,4 89,3 

 

La Figura 11 ci mostra le coperture grezze per prima dose anti morbillo, a 24 e 36 mesi, per le singole 

Aziende Ulss. Complessivamente l’aumento delle percentuali è di 2,1 punti con quattro Aziende Ulss che 

registrano un aumento superiore ai tre punti percentuale. L’incremento maggiore è relativo all’Azienda Ulss 

8 con un incremento di 4, punti. 
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Figura 11: Confronto delle coperture vaccinali grezze a 24 e 36 mesi di vita per prima dose contro il 

morbillo per Azienda Ulss. Regione Veneto, coorte dei nati nel 2013. 

 

 

Sia per la polio, che per il morbillo (e le altre vaccinazioni), l’incremento percentuale tra i 24 ed i 36 

mesi per la coorte 2013 è notevolmente superiore a quello rilevato per la coorte 2012. 

 

Richiami alla vaccinazione   

Nell’ottica di un monitoraggio completo dell’attività vaccinale, all’interno delle schede di rilevazione 

ministeriale vengono raccolte le informazioni sui richiami alle vaccinazioni a 6 anni di età e negli adolescenti 

(coorti del 2009, 2000 e 1998). 

La valutazione delle coperture vaccinali al sesto anno di età ha riguardato complessivamente 46.420 

bambini nati nel 2009, quella per i tassi al sedicesimo anno ha interessato i 46.637 nati del 2000, quella al 

diciottesimo anno 45.763 nati del 1998. 

 

Richiami al sesto anno di età 

Circa l’88,5% dei nati nel 2009 residenti in Veneto risultano essere vaccinati con la quarta dose, o 

prima dose di richiamo, contro poliomielite. Tale copertura è in linea con quelle delle rilevazioni precedenti 

(coorte 2008: 88,2%, 2007: 90%, coorte 2006: 91,3%). Le variazione tra Aziende Ulss spaziano da un minimo 

del 79,4% dell’Ulss 3 ed il 96% dell’Ulss 1, quindi con un range molto ampio di quasi diciasette punti 
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percentuali (Tabella 7). La situazione per difterite, tetano e pertosse ricalca generalmente quella della 

poliomielite. 

Per il morbillo, la parotite, la rosolia e la varicella, a sei anni si valuta la copertura per la seconda dose. 

Per le prime tre la copertura regionale si attesta attorno all’86% con un range che si estende dal 78% circa 

al 93%. Molto diversa è la situazione per la varicella dove il valore regionale è del 82%, con un minimo 

riportato dall’Azienda Ulss 22 del 69,2% ed un massimo del 91,7% dell’Azienda Ulss 14.  

Tabella 7: Richiami a 6 anni di età, 4° dose (1° di richiamo) per poliomielite e DTP, 2° dose per morbillo, 

parotite, rosolia e varicella, per Azienda Ulss. Regione Veneto, coorte dei nati nel 2009. 

ULSS Polio DTP(min) Morbillo Parotite Rosolia Varicella 

01 96,0 95,8 89,3 88,9 88,9 81,1 

02 87,9 87,5 85,3 84,4 84,7 77,2 

03 79,4 79,2 78,1 77,8 77,9 77,2 

04 89,7 89,5 87,4 86,7 87,1 80,5 

05 91,5 91,4 91,1 90,9 91,0 88,4 

06 87,2 87,0 85,2 84,8 84,9 86,3 

07 90,7 90,6 89,8 89,6 89,5 89,3 

08 86,4 86,4 84,1 83,9 84,0 80,5 

09 91,7 91,7 91,0 90,3 90,7 85,6 

10 93,8 93,4 92,4 92,0 92,2 89,3 

12 91,6 91,6 90,2 89,5 89,6 88,9 

13 86,8 86,8 84,9 84,5 84,7 79,9 

14 94,6 94,6 93,1 92,9 92,9 91,7 

15 88,1 88,1 86,7 86,5 86,6 82,2 

16 89,3 89,0 86,8 86,1 86,4 82,1 

17 86,6 86,7 85,0 84,7 84,8 82,7 

18 85,1 84,8 81,3 80,2 80,6 76,3 

19 90,5 90,7 85,6 85,4 85,6 82,3 

20 85,0 84,7 83,1 82,5 82,7 76,3 

21 92,9 92,7 92,0 91,7 91,7 89,1 

22 85,1 84,9 82,7 82,4 82,5 69,2 

REG 88,5 88,3 86,6 86,1 86,3 82,1 
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Richiami al sedicesimo e diciottesimo anno di età 

Le chiamate al sedicesimo anno di età coinvolgono i nati della coorte del 2000, mentre quelle al 

diciottesimo la coorte 1998. Lo scopo è monitorare i risultati raggiunti durante l’adolescenza, valutando la 

copertura per la quinta dose di difterite-tetano-pertosse e i valori di copertura per il morbillo, la parotite, la 

rosolia ed il meningococco C. Tali valori vengono raccolti nella scheda ministeriale per il monitoraggio 

dell’attività vaccinale. 

 

Complessivamente la copertura vaccinale per la quinta dose per difterite tetano si attesta sull’80% per 

la coorte del 2000 e sull’87% per quella del 1998, di molto inferiore è quella per la pertosse. Per il morbillo 

tale valore è del 95% per prima dose e poco al di sotto del 90% per la seconda per la coorte 2000, 

lievemente inferiore quelle relative alla coorte 1998. Tali percentuali sottolineano che, per il morbillo, si ha 

un continuo aumento della copertura vaccinale, crescita che avviene in maniera consistente anche oltre il 

24esimo mese. Il dato per la rosolia e la parotite non è riportato perché fondamentalmente uguale a quello 

del morbillo. 

Per quanto riguarda la copertura per il meningococco C, per la corte del 1998 si ha una copertura attorno 

all’86% mentre è più complicato da definire tale valore per la coorte del 2000 in quanto l’introduzione del 

vaccino tetravalente ACWY comporta la possibilità di somministrazione di entrambi i composti. 

La situazione varia molto nelle differenti Aziende Ulss per tutti i vaccini citati. 
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Figura 12: Coperture vaccinali grezze per quinta dose di difterite-tetano e pertosse e per morbillo. Regione 

Veneto, coorte dei nati nel 2000 e 1998. 
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CAMPAGNA DI VACCINAZIONE CONTRO IL PAPILLOMA VIRUS: COORTI 1996-2004 

A partire dall’anno 2008 è stata avviata, nella Regione Veneto, la campagna vaccinale contro il 

papilloma virus. Le diverse Aziende Ulss hanno quindi iniziato la vaccinazione della coorte di nascita delle 

11-12enni nate nel 1996. Le tempistiche di avvio della campagna vaccinale a livello locale sono state 

differenti (tra marzo ed ottobre 2008). La scelta della Regione Veneto, con l’approvazione del nuovo 

calendario vaccinale (DGRV n. 1564 del 26.08.2014), è stata quella di includere nella campagna vaccinale 

contro l’HPV le 11-12enni a partire dalla coorte del 1996 e di mantenere l’offerta gratuita per tutte le coorti 

oggetto della campagna di vaccinazione fino la compimento del 18° anno di età. Inoltre la Regione prevede, 

a partire dalla coorte dei nati nel 2004, l’invito al vaccino anche ai maschi 12enni e l’offerta gratuita su 

richiesta ai nati delle coorti 2001-2003. 

Campagna vaccinale per le femmine 

Ad oggi, l’attività di invito alla vaccinazione ha interessato le coorti delle nate negli anni 1996-2004. I 

dati sono quelli rilevati tramite la scheda ministeriale sull’attività vaccinale al 31.12.2016 e, a differenza 

delle rilevazioni precedentemente presentate, il dato di ogni coorte è aggiornato a tale data. 

La copertura vaccinale a livello regionale (Figura 13) mostra una situazione stabile per i valori delle 

coorti dal 1996 al 2000 con un lieve calo progressivo per i gruppi di ragazze chiamate attivamente alla 

vaccinazione successivamente. Dalla coorte ’96 all’ultima in esame si riscontra un calo di quattro punti 

percentuali per le prime dosi, mentre è maggiore quella per i cicli completati. E’ da sottolineare che per 

quest’ultimi il valore dell’ultima coorte sia ancora in fase di completamento. 

Complessivamente, per le nove coorti riportate in figura, per un totale di 200.323 ragazze a fine 2016, 

si ha una copertura del 79,8% per prima dose e del 76,1% per ciclo completo. 

Figura 13: Coperture vaccinali per papilloma virus, per prima dose e per ciclo completo. Regione Veneto, 

coorte delle femmine nate nel 1996-2004. 
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In Figura 14 vengono riportate le coperture vaccinali antiHPV per Azienda Ulss dell’ultima coorte 

interessata, quella dei nati nel 2004. Si nota che c’è molta variabilità di dati tra le varie realtà locali, dovute 

in parte alla risposta delle 12enni ma principalmente alle tempistiche e a eventuali ritardi nella campagna di 

invito. Per le prime dosi si registra un minimo nell’Azienda Ulss 8 con il 65% di vaccinate ed un massimo 

nell’Ulss 14 con l’89,5%. Per quanto riguarda i cicli completi il massimo è sempre registrato nell’Azienda 

Ulss 14, mentre il minimo lo si registra nell’Ulss 17 con il 40%. 

Al 31 dicembre risultano invitate il 99% delle ragazze della coorte in analisi, pertanto il tasso di adesione 

corrisponde alla copertura. 

 

Figura 14: Coperture vaccinali per papilloma virus, per prima dose e per ciclo completo, per Azienda Ulss. 

Regione Veneto, coorte delle femmine  nate nel 2004. 
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Campagna vaccinale per i maschi 

Come indicato precedentemente, la prima coorte soggetta a invito attivo è quella dei nati nel 2004. Ad 

oggi risultano vaccinati tra le coorti 2001-2003 circa il 6% dei bambini per prima dose ed il 4,5% per ciclo 

completo. 

Per i bambini nati nel 2004 (Figura 15) gli invitati superano il 99% per un tasso di copertura del 62,7% 

per prima dose e del 53,5% per ciclo completo. La variabilità tra Ulss è ampia con un minimo, per prime 

dosi, del 47,3% dell’Azienda Ulss 13 ed un massimo di quasi l’80% dell’Ulss 21.  

 

Figura 15: Coperture vaccinali per papilloma virus, per prima dose e per ciclo completo, per Azienda Ulss. 

Regione Veneto, coorte dei maschi nati nel 2004. 
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STUDIO DI COPERTURA: 0 – 18 ANNI, COORTI 1998 – 2016  

 

Le coperture vaccinali rilevate con i modelli predisposti (annuale dal Ministero per le coperture a 24 

mesi ed Allegato C dalla Regione in merito alla Legge sulla sospensione dell’obbligo) permettono di 

analizzare l’andamento coorte per coorte, fotografando di volta in volta lo stato ad un preciso momento 

temporale (la fine dell’anno per quelle annuali)  consentendo la valutazione della risposta della popolazione 

alla proposta vaccinale. Tali rilevazioni non consentono, però, l’analisi della reale copertura per una 

determinata popolazione in un determinato momento, dato che i residenti in una regione variano e le 

coperture si modificano col passare del tempo. 

In questo capitolo si è voluto calcolare la copertura per: 

- residenti e domiciliati nella Regione del Veneto (la restrizione ai soli residenti, basandosi su 

rilevazioni ed analisi precedenti aumenta di 0,5-1 punti percentuali le coperture); 

- la popolazione minorenne: coorti 2016-1998 ovvero 0 – 18 anni; 

- copertura calcolata al 27/02/2017; 

- copertura grezza: non si è proceduto alla pulizia del denominatore da quei soggetti registrati in 

anagrafe ma in realtà non realmente presenti o impossibili da recuperare; 

- per il calcolo si è utilizzata l’anagrafe vaccinale unica (SIAVr). 

 

Recupero delle coperture 

Il primo aspetto osservato è che per tutte le coorti dei nati, il livello di copertura vaccinale cresce oltre i 

24 o i 36 mesi, ad indicare che col passare del tempo le persone continuano a vaccinarsi (Tabella 9). 

 

Copertura percentuale complessiva 

Andando a verificare la copertura complessiva su tutto il territorio regionale della popolazione sopra 

descritta si ottengono i risultati riportati in Tabella 8 e Figura 16. Si è distinto in tabella la popolazione 

completa con quella escluse le prime due coorti (prima dei 24 mesi). Si nota che nel complesso le coperture 

sono decisamente alte e focalizzando l’attenzione tra i 2 ed i 18 anni si ottiene quasi il 95% di copertura per 

le tre dosi di polio e quasi il 93% per la prima dose di morbillo. 
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Tabella 8: Copertura vaccinale per coorte 0-18 e 2-18, Regione del Veneto, coperture al 27/02/2017. 

Popolazione 0 - 18 anni Vaccino Vaccinati Non Vaccinati % copertura 

858.394 

Morbillo 1° dose 752.082 106.312 87,6 

Morbillo 2° dose 541.114 317.280 63,0 

Polio 1° dose 816.464 41.930 95,1 

Polio 3° dose 773.948 84.446 90,2 

 

Popolazione 2 - 18 anni Vaccino Vaccinati Non Vaccinati % copertura 

780.917 

Morbillo 1° dose 722.950 57.967 92,6 

Morbillo 2° dose 541.042 239.875 69,3 

Polio 1° dose 747.207 33.710 95,7 

Polio 3° dose 737.825 43.092 94,5 
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Figura 16: Percentuale di vaccinati per Poliomielite (1° e 3° dose) e Morbillo (1° e 2° dose) per residenti e 

domiciliati nella Regione del Veneto al 27/02/2017 per coorte di nascita; coorti 1998-2016. 
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Tabella 9: coperture per Poliomielite (3° dose) e Morbillo (1° dose) della popolazione residente e domiciliata nella Regione del Veneto al 27/02/2017 suddivisa 

per anno di vaccinazione e coorte di nascita; coorti 1998-2016. 

 

Poliomielite 3° dose 

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

1998 5,14 84,51 91,28 91,60 91,76 91,87 91,94 91,99 92,05 92,09 92,12 92,16 92,20 92,23 92,28 92,32 92,34 92,36 92,38 92,39

1999 4,01 87,21 94,23 94,59 94,70 94,78 94,87 94,92 94,95 94,99 95,02 95,06 95,08 95,11 95,16 95,21 95,22 95,24 95,25

2000 3,74 86,51 94,69 95,09 95,21 95,31 95,39 95,47 95,52 95,59 95,62 95,66 95,70 95,73 95,77 95,83 95,87 95,88

2001 3,64 86,76 94,74 95,20 95,36 95,44 95,52 95,60 95,66 95,72 95,77 95,78 95,84 95,86 95,92 95,97 95,98

2002 3,16 87,15 94,78 95,17 95,30 95,43 95,55 95,63 95,67 95,72 95,77 95,81 95,84 95,87 95,90 95,92

2003 2,72 84,92 94,15 94,63 94,76 94,86 94,95 94,99 95,04 95,08 95,12 95,16 95,20 95,23 95,25

2004 2,46 83,68 94,98 95,39 95,56 95,64 95,85 95,92 95,95 95,98 96,02 96,05 96,09 96,09

2005 2,20 84,28 94,69 95,15 95,30 95,40 95,61 95,69 95,73 95,76 95,79 95,83 95,83

2006 1,99 84,01 94,57 94,94 95,07 95,16 95,33 95,38 95,43 95,47 95,50 95,51

2007 1,72 85,24 94,60 95,03 95,18 95,28 95,48 95,53 95,57 95,60 95,61

2008 1,47 84,91 94,28 94,74 94,97 95,07 95,20 95,28 95,34 95,35

2009 1,40 84,46 93,99 94,47 94,65 94,75 94,88 94,97 94,99

2010 1,07 84,18 93,85 94,24 94,43 94,54 94,72 94,74

2011 1,08 83,07 92,54 92,92 93,13 93,34 93,39

2012 0,97 81,81 90,90 91,47 91,90 91,97

2013 0,87 79,19 89,33 90,34 90,46

2014 0,66 79,29 90,25 90,50

2015 0,44 79,28 85,37

2016 0,21 6,76

Anno Vaccinazione
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Morbillo 1° dose 

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

1998 0,67 50,54 83,29 85,25 85,94 86,52 87,69 88,41 88,92 89,14 89,41 89,61 89,85 90,02 90,28 90,50 90,61 90,79 91,36 91,51

1999 0,61 52,39 84,94 87,90 88,67 89,42 90,65 91,48 91,72 92,00 92,21 92,38 92,55 92,71 92,95 93,15 93,27 93,47 93,53

2000 0,62 52,61 85,90 89,03 89,84 90,41 91,60 92,26 92,56 92,79 92,98 93,18 93,36 93,52 93,79 93,96 94,12 94,14

2001 0,57 55,03 87,58 90,23 90,85 91,30 92,39 92,91 93,14 93,32 93,45 93,58 93,77 93,89 94,08 94,26 94,28

2002 0,37 61,23 88,49 90,71 91,17 91,67 92,92 93,21 93,41 93,55 93,70 93,87 94,00 94,09 94,25 94,27

2003 0,32 68,63 88,91 90,62 91,13 91,65 92,62 92,89 93,07 93,20 93,31 93,43 93,54 93,61 93,62

2004 0,33 68,51 89,26 90,90 91,75 92,26 93,29 93,61 93,79 93,93 94,03 94,15 94,32 94,33

2005 0,41 59,54 88,97 90,98 91,56 92,07 93,17 93,47 93,64 93,71 93,80 93,94 93,96

2006 0,32 60,99 90,15 91,67 92,10 92,55 93,23 93,46 93,60 93,74 93,88 93,90

2007 0,19 63,92 90,72 92,01 92,50 92,85 93,48 93,65 93,73 93,87 93,90

2008 0,23 64,29 90,96 92,24 92,67 92,93 93,42 93,61 93,77 93,81

2009 0,14 66,70 90,97 92,07 92,43 92,66 93,10 93,36 93,40

2010 0,13 66,40 90,59 91,57 91,91 92,15 92,84 92,92

2011 0,14 65,53 88,84 89,83 90,34 90,87 91,01

2012 0,12 64,56 86,30 87,69 88,64 88,82

2013 0,10 61,54 85,01 87,11 87,29

2014 0,09 62,05 87,23 87,64

2015 0,06 62,62 73,57

2016 0,01 0,59
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CONCLUSIONI 

 

 A partire dal 2009 la Regione Veneto si è dotata di un software unico regionale (SIAVr - Sistema 

Informativo Anagrafe Vaccinale regionale) per la gestione dell’attività vaccinale, al quale hanno aderito, con 

tempistiche diverse, tutte e 21 le Aziende Ulss del territorio. 

L’obiettivo è quello di fornire alle Ulss della Regione uno strumento utile per gestire, in modo semplice e 

veloce, l’attività di vaccinazione e di standardizzare le procedure e la registrazione dei dati che prima 

venivano fatte con modalità differenti a livello locale.  

  

 

Rilevazione sull’attività vaccinale dell’anno 2016 

Le coperture vaccinali per i nati nell’anno 2014, ovvero per la settima coorte di nascita interessata 

dalla sospensione dell’obbligo vaccinale, mostrano una crescita verso l’alto per le vaccinazioni ex-

obbligatorie rispetto ai nati dell’anno precedente. Dopo alcuni anni in cui il trend di copertura era 

decrescente si ha un’inversione di tendenza con una ripresa delle percentuali di copertura. Il range tra le 

diverse Aziende Ulss rimane abbastanza ampio con un minimo del 87,2% ed un massimo di oltre il 96%. 

Nessuna Azienda scende sotto la soglia limite dell’85% mentre sono cinque quelle che superano il 95%. 

Per quanto riguarda le coperture vaccinali per il morbillo per la coorte 2014 si è registrato un aumento 

di 2 punti percentuali rispetto la coorte precedente, con un valore dell’89,2%. Generalmente tutte le 

Aziende Ulss hanno registrato un aumento. 

   

Per la coorte del 2014, sia la quota di mancate vaccinazioni contro la poliomielite che la percentuale di 

soggetti che ha espresso la volontà di non vaccinare i propri figli risultano in calo rispetto a quelle osservate 

per la precedente coorte oggetto di rilevazione. La proporzione di bambini che non hanno completato il 

ciclo vaccinale contro la poliomielite è infatti passata dal 9,9% della coorte del 2013 al 9,1% del 2014, 

mentre la quota di dissensi alla vaccinazione è diminuita in maniera significativa dal 6,4% al 5,1%. 

 

Coperture vaccinali a 36 e richiami 

A partire dalla rilevazione del 31/03/2012 della scheda Allegato C e dal nuovo modello di rilevazione 

ministeriale attivo da due anni è possibile monitorare l’andamento delle coperture vaccinali a 36 mesi, oltre 

che ai richiami alle vaccinazioni al sesto, sedicesimo e diciottesimo anno di età.  

Alla luce dei dati raccolti per la coorte del 2013, sembra che la situazione vaccinale riscontrata a 24 

mesi sia migliorata. I tassi di copertura sono cresciuti (+1 punti percentuali per le ex-obbligatorie e +2 punti 

per il morbillo). Sembrerebbe quindi che, per l’anno appena trascorso, l’attività di richiamo e di 

informazione messa in atto dai Servizi di Igiene Pubblica abbia riportato buoni risultati in termine di 

recuperi. Per i richiami si sono valutate, rispettivamente, nati nel 2009, nel 2000 e nel 1998. Per queste 

coorti di nascita va tenuto presente che, per malattie come il morbillo e la varicella, la copertura vaccinale 

effettiva della coorte di nascita risulta certamente superiore rispetto al tasso vaccinale in quanto va tenuto 

conto anche del numero di soggetti immuni. Inoltre per alcune Aziende Ulss del territorio la chiamata delle 

coorti non era ancora ultimata al momento della rilevazione, pertanto il dato medio regionale ristante di 

questa situazione ed è perciò una sottostima del reale tasso di copertura vaccinale. 
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Per la coorte del 2009 si osservano coperture vaccinali al sesto anno di età (1° dose di richiamo, o 4° 

dose) superiori all’88% contro poliomielite e DTP, e pari all’86% per morbillo (2° dose), parotite e rosolia e 

dell’82% per la varicella.  

 

Campagna vaccinazione Papilloma Virus 

 La campagna vaccinale contro il papilloma virus ha interessato, ad oggi, le coorti di nascita delle 

femmine dal 1996 al 2004. Per le nate nel 2004 la fase di invito risulta quasi completamente ultimata. 

Complessivamente il tasso di copertura per le prime dosi nelle ultime coorti risulta in lieve calo con una 

copertura del 75,6% per la coorte delle nate nel 2004. A partire dall’anno scorso, e con offerta attiva dalla 

coorte 2004, è iniziata la campagna di vaccinazione anche per i maschi che registra una copertura per prima 

dose del 62,7% e per ciclo completo del 53,7%  (coorte 2004). 

 

Studio di copertura 

 Alla fine di febbraio 2017 si è provveduto a fare uno studio di copertura di un ampia coorte di soggetti 

per la valutazione della percentuale di vaccinati dell’intero territorio regionale. Si sono considerati tutti i 

minorenni 0-18 residenti e domiciliati all’interno della regione in una determinata data, e si è calcolata la 

copertura vaccinale complessiva. 

I risultati hanno mostrato che la quota di vaccinati continua a crescere nel tempo anche oltre i “canonici” 

24 o 36 mesi. Inoltre le coperture mostrano una situazione di alte percentuali di copertura. Tra i bambini e 

ragazzi di età 0-18 (oltre 858.000 soggetti) il 95% risulta essere vaccinato per almeno una dose di polio ed il 

90% ha completato il ciclo. Per il morbillo la percentuale di vaccinati con una dose è dell’87,6%. Riducendo i 

calcoli ai bambini che hanno superato  i primi 24 mesi di vita, escludendo così le prime due coorti di nati, si 

ottiene una copertura per ciclo completo per polio del 94,5% e per prima dose di morbillo del 92,6%. 
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PREMESSA 

  

 

Dopo l’applicazione della sospensione dell’obbligo vaccinale in Regione Veneto (L.R. 7/2007), è stata 

rafforzata l’attività di sorveglianza dei livelli di copertura vaccinale, predisponendo una rilevazione 

semestrale tramite un’apposita scheda denominata “Allegato C”. 

Nel seguente rapporto verranno quindi presentati i risultati, aggiornati al 31/03/2017, relativi alle 

coperture vaccinali per i nati del secondo semestre 2016 raffrontati. 

Verranno proposti i dati per i residenti ed i domiciliati nella Regione a fronte, anche, di un 

aggiustamento del denominatore volto ad sottrarre dalle valutazioni qui soggetti registrati in anagrafe ma 

non realmente presenti sul territorio. 

E’ altresì bene specificare che le coperture raccolte con l’”Allegato C” sono differenti da quelle a 24 

mesi presentate nei bollettini annuali. Difatti quelle hanno lo scopo di definire le coperture per una 

determinata coorte di nati al passare di un tempo che consenta una prima chiusura dell’attività, i dati nella 

rilevazione semestrale (“Allegato C”) hanno l’obbiettivo di effettuare una valutazione periodica  

sull’adesione alla proposta vaccinale ed al calendario regionale delle vaccinazioni, con lo scopo di poter 

pianificare ed attuare eventuali interventi se necessari. 
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NOTE  METODOLOGICHE ED OSSERVAZIONI 

 

La Regione del Veneto si è dotata di un software applicativo unico a livello regionale per la gestione 

informatizzata dell’attività vaccinale e, successivamente, di un cruscotto di Business Intelligence per l’analisi 

statistica e il monitoraggio delle attività, entrambi di proprietà regionale e gestiti dal Gruppo Tecnico 

Software di Prevenzione del Servizio Sistema Informatico SSR. 

L’utilizzo del software unico regionale  riguarda, ad oggi, tutte le Aziende Ulss. 

 

Sulla base di quanto indicato in premessa, e  tenendo conto che è bene considerare una certa 

variabilità nelle tempistiche dell’applicazione del calendario vaccinale da parte delle diverse Ulss, legata 

all’organizzazione dei servizi vaccinali, i risultati di seguito presentati vanno valutati con una certa cautela e 

assumono carattere indicativo dell’andamento dell’attività vaccinale nelle diverse Aziende Ulss della 

Regione Veneto.  

 

Con l’obiettivo di ottenere dei tassi di copertura che tengano conto dell’effettiva popolazione a cui 

sono destinate le vaccinazioni è stata applicata una procedura di pulizia del denominatore. Per il calcolo 

delle coperture vaccinali con la prima dose di vaccino sono quindi stati esclusi dalla coorte di nascita i 

bambini stranieri temporaneamente rientrati del Paese d’origine, i nomadi, i senza fissa dimora e i non 

rintracciabili, ovvero quei soggetti fisicamente non presenti sul territorio. Si parlerà in questo caso di 

coperture “aggiustate”. 

Per altri tassi di copertura vaccinale non si è applicata tale procedura di pulizia del denominatore e 

vengono quindi indicati come coperture “grezze”. 

 

In questa ultima rilevazione vengono aggiornate le situazioni vaccinali per i nati nel secondo 

semestre 2016 (1° dose esavalente e pneumococco), del primo semestre 2016 (2° dose esavalente e 

pneumococco) e del secondo semestre 2015 (ciclo completo esavalente e pneumococco e 1° dose morbillo, 

parotite, rosolia, varicella e meningococco). Pertanto è anche possibile aggregare le coorti semestrali per 

una prospettiva sulla risposta alle vaccinazioni per 1° dose per la coorte dei nati nel 2016 e per il 

completamento del ciclo vaccinale per la coorte dei nati nel 2015. 
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VALUTAZIONE DELLA SOSPENSIONE DELL’OBBLIGO VACCINALE 

 
La scheda di rilevazione compilata dalle Aziende Ulss della Regione Veneto raccoglie i dati, rilevati al 

31/03/2017, relativi al numero di bambini della coorte del secondo semestre del 2016 a cui è stata 

somministrata la prima dose di vaccino esavalente (tetano, difterite, pertosse, poliomielite, epatite B, Hib).  

 Vengono poi raccolte le informazioni circa le seconde e le terze dosi per le vaccinazioni ex-

obbligatorie relative alle coorti dei nati rispettivamente nel primo semestre 2016 e secondo semestre del 

2015. 

 

Coperture vaccinali per 1° dose 

In Tabella 1 vengono riportati i dati della coorte del secondo semestre 2016 e quelli dei nati nei 

precedenti semestri degli anno 2012-13-14-15. Le percentuali di vaccinati per l’ultimo semestre di nascita 

risultano superiori (+2,2 punti percentuali) rispetto a quelle dello stesso semestre di nascita dell’anno 

precedente (nati nel secondo semestre 2015). 

 

Tabella 1: Coperture vaccinali aggiustate per prima dose per tetano, difterite, pertosse, poliomielite, epatite 

B e Hib nella Regione Veneto. Le coperture si riferiscono al momento delle rispettive rilevazioni. 

 

 Nati Tetano Difterite Pertosse Poliomielite Epatite B Hib 

Nati 1° semestre 2012 21.420 93,2% 93,2% 93,2% 93,2% 93,1% 93,1% 

Nati 2° semestre 2012 22.553 92,2% 92,1% 92,1% 92,1% 92,0% 92,0% 

Nati 1° semestre 2013 19.932 90,5% 90,4% 90,4% 90,4% 90,3% 90,3% 

Nati 2° semestre 2013 21.719 89,8% 89,8% 89,8% 89,7% 89,5% 89,6% 

Nati 1° semestre 2014 19.476 88,8% 88,8% 88,8% 88,6% 88,6% 88,6% 

Nati 2° semestre 2014 21.320 89,4% 89,4% 89,4% 89,3% 89,2% 89,2% 

Nati 1° semestre 2015 19.184 89,5% 89,5% 89,5% 89,5% 89,3% 89,4% 

Nati 2° semestre 2015 19.779 90,5% 90,5% 90,5% 90,5% 90,4% 90,4% 

Nati 1° semestre 2016 17.888 91,2% 91,1% 91,1% 91,1% 91,1% 91,0% 

Nati 2° semestre 2016 19.950 92,7% 92,7% 92,7% 92,6% 92,5% 92,6% 

 

In Figura 1 vengono riportati i dati solo per la Poliomielite, sia grezzi che aggiustati. Si nota che 

mediamente la differenza tra una e l’altra percentuale si attesta attorno al mezzo punto percentuale. 

Dopo un periodo di stabilità, dalla coorte dei nati nel primo semestre 2012 (dati rilevati al 30/09/2012) le 

coperture vaccinali hanno subito un forte diminuzione passando da una percentuale del 94,5% (nati 

secondo semestre 2011) a quella dell’88,6% per i nati nel primo semestre 2014. Dalla coorte dei nati nel 

secondo semestre 2014 si è rilevata un’inversione del trend con le coperture che hanno ripreso a crescere 

costantemente arrivando, per l’ultima coorte semestrale rilevata, al 92,6%. E’ comunque da tenere in 

considerazione che i dati analizzati con l’”Allegato C” monitorano solo l’andamento nel semestre di nascita 

e servono per avere una prima idea dell’attività vaccinale e della risposta della popolazione alla proposta 

vaccinale. Il dato consolidato da considerare in termini di valutazione è quello a 24 mesi rilevato 

annualmente sull’intera coorte dei nati e che valuta il completamento del ciclo vaccinale. Dall’ultima coorte 

annuale analizzata (nati nel 2014), comunque, risultano in crescita anche le coperture a 24 mesi. 

 In Figura 2 vengono riportate le coperture ottenute con vaccino esavalente, quindi per tetano, 

difterite, poliomielite, pertosse, epatite b e Hib. I dati sono presentati come aggregati delle coorti 

semestrali e mostrano un’inversione di trend per le ultime due coorti con un progressivo aumento.  
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Figura 1: Coperture vaccinali grezze ed aggiustate per prima dose per polio. Regione Veneto, coorti 

semestrali. 

 

 
Figura 2: Coperture vaccinali grezze ed aggiustate per prima dose vaccino esavalente. Regione Veneto, 

coorti annuali. 
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Ampliando l’analisi alle singole vaccinazioni e al vaccino per pneumococco, si nota, considerato il 

dato aggregato per coorte annuale, per i nati del 2016 un aumento di quasi 2 punti percentuali per tutte le 

vaccinazioni per la prima dose rispetto a quella dei nati 2015 (Figura 3). 

 

Figura 3: Coperture vaccinali aggiustate per prima dose per tetano, difterite, pertosse, poliomielite, epatite 

B,  Hib e pneumococco nella Regione Veneto. Le coperture si riferiscono al momento delle rispettive 

rilevazioni. Coorti annuali. 
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Nella Tabella 2 vengono riportate le coperture vaccinali per poliomielite per le ultime sei coorti semestrali 

rilevate con il modello “Allegato C”. Complessivamente si nota un’ampia variabilità tra le differenti ex-

Aziende Ulss: in cinque realtà sanitarie si supera il 95% per la prima dose ed in undici si ottiene una 

copertura superiore al 90%. Tra le ultime due coorti semestrali rilevate, si osservano incrementi attorno ai 

quattro punti percentuali per tre ex-Ulss (Pieve di Soligo, Alta Padovana e Bassano), ed un aumento 

superiore al punto in oltre quattordici; mentre un calo è osservato in sole tre realtà. 

 

Tabella 2: Coperture vaccinali aggiustate per prima dose per poliomielite nella Regione Veneto. Ultime 

rilevazione effettuate con l’Allegato C. 

 

Ulss 

Nati 1° 
sem. 2014 

Nati 2° 
sem. 2014 

Nati 1° 
sem. 2015 

Nati 2° 
sem. 2015 

Nati 1° 
sem. 2016 

Nati 2° 
sem. 2016 

Diff. 
2°sem2016-
2°sem2015 

Diff. 
2°sem2016-
1°sem2016 

01 88,2 91,2 87,2 90,0 89,6 89,6 -0,4 0,0 

02 92,0 88,1 89,1 86,7 95,7 91,3 4,6 -4,4 

03 78,8 82,2 80,3 82,9 82,6 86,4 3,5 3,8 

04 88,7 87,5 90,7 88,9 91,3 92,4 3,5 1,1 

05 89,2 93,6 92,6 93,4 93,3 94,7 1,3 1,4 

06 84,8 87,5 86,9 88,8 86,7 89,0 0,2 2,3 

07 87,0 89,2 91,5 88,7 90,2 94,2 5,5 4,0 

08 86,5 86,3 89,0 86,9 87,7 89,9 3,0 2,2 

09 90,8 91,4 91,0 93,2 93,1 93,5 0,3 0,4 

10 91,9 92,9 90,2 93,6 94,1 94,8 1,2 0,7 

12 94,4 93,2 94,5 94,1 95,0 96,8 2,7 1,8 

13 90,0 89,7 90,0 91,6 91,2 93,3 1,7 2,1 

14 95,8 96,6 96,4 95,7 95,5 98,3 2,6 2,8 

15 86,0 85,6 85,0 86,2 87,0 90,8 4,6 3,8 

16 87,4 87,4 88,3 90,8 91,9 92,9 2,1 1,0 

17 90,1 90,9 89,7 92,9 93,5 95,0 2,1 1,5 

18 92,8 93,3 94,1 91,7 94,6 95,6 3,9 1,0 

19 97,1 91,5 91,3 92,8 96,2 96,5 3,7 0,3 

20 89,6 91,2 90,0 91,1 91,9 93,7 2,6 1,8 

21 92,6 90,3 91,3 90,9 94,9 93,5 2,6 -1,4 

22 85,9 87,6 88,1 89,5 89,9 89,8 0,3 -0,1 

Regione  88,6 89,3 89,5 90,5 91,1 92,6 2,1 1,5 

 
 

Coperture vaccinali per 2° e 3° dose 

Di seguito vengono riportate le coperture vaccinali per i nati nel primo semestre del 2016 e nel 

secondo semestre 2015 a cui sono state somministrate, rispettivamente, la seconda e la terza dose (ciclo 

completato) dei vaccini finora descritti. Vengono riportate nei due grafici le coperture grezze, ovvero senza 

pulizia del denominatore per quei casi già elencati nel capitolo precedente. La copertura grezza per 

poliomielite, prima dose, per la coorte dei nati del primo semestre 2016 era del 90,7% (al 30/09/2016), 

quella per seconda dose è del 92,3%. La differenza di 1,6 punti percentuali indica che tendenzialmente c’è 

un recupero delle coperture per prime dosi nel tempo e che poi chi riceve la prima dose richiede anche la 

seconda.  
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Osservando il dato per la prima coorte semestrale del 2016 con le coorti annuali precedenti (Figura 

4), si nota che anche per le secondi dosi il trend degli ultimi anni si è invertito continuando la crescita delle 

coperture. 

 

Figura 4: Coperture vaccinali grezze per seconda dose per tetano, difterite, pertosse, poliomielite, epatite B,  

Hib e pneumococco nella Regione Veneto. Le coperture si riferiscono al momento delle rispettive rilevazioni. 

Coorti annuali e coorte del primo semestre 2016. 

 
Con la rilevazione al 31/03/2017 si completa anche la coorte 2015 per le terze dosi. Il dato in questo 

caso è maggiormente influenzato, rispetto alle altre dosi precedenti, dalla variabilità territoriale e dai 

ritardatari alla vaccinazione. Il valore quindi assume significato solo parziale. Si riscontra tuttavia che anche 

in questo caso c’è un aumento delle coperture per l’ultimo gruppo di nati analizzato. 
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Figura 5: Coperture vaccinali grezze per ciclo completo (3° dose) per tetano, difterite, pertosse, poliomielite, 

epatite B,  Hib e pneumococco nella Regione Veneto. Le coperture si riferiscono al momento delle rispettive 

rilevazioni. Coorti annuali. 
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NON VACCINATI CONTRO LA POLIOMIELITE PER I NATI NEL SECONDO SEMESTRE 2016 

 
Complessivamente, nella Regione Veneto 1.563 bambini, pari al 7,8% dei 20.029 nati nel SECONDO 

semestre 2016, non si sono sottoposti alla vaccinazione antipoliomielite; di questi, vi sono 96 bambini (pari 

allo 0,5% dei nati) che non è stato possibile rintracciare e vaccinare. Nello specifico, si tratta di 41 bambini 

non rintracciabili, 50 stranieri temporaneamente rientrati nel Paese d’origine, 2 senza fissa dimora e 3 

nomadi. Tali soggetti vengono quindi esclusi dalla coorte per il calcolo delle coperture vaccinali 

“aggiustate”. 

 

Buona parte delle mancate vaccinazioni (51%) sono da considerarsi dei “ritardi”, ovvero bambini i cui 

genitori hanno chiesto di rinviare temporaneamente la vaccinazione contro la poliomielite; si tratta quindi 

di soggetti recuperabili.  

 

Tabella 3: Coorte dei nati nel primo semestre 2016. Dati al 30/09/2016. 

 

Motivo N° % sui non Vaccinati % sui nati 

    ritardatari (altro) 802 51,3 4,0 

soggetti non rintracciabili 41 2,6 0,2 

dissensi informati temporanei 228 14,6 1,1 

dissensi informati definitivi 419 26,8 2,1 

esoneri permanenti per motivi di salute 18 1,2 0,1 

senza fissa dimora 2 0,1 0,0 

nomadi 3 0,2 0,0 

rientro temporaneo nel paese d'origine 50 3,2 0,2 

totale non vaccinati per polio 1563 100,0 7,8 

 

 

Complessivamente, i dissensi definitivi
2
 per i nati nel primo semestre 2016 raggiungono il 2,1% dei 

nati nel periodo di interesse, mentre i rifiuti temporanei risultano pari all’1,1%. Entrambe le percentuali 

sono inferiori rispetto alla coorte semestrale rilevata nello stesso periodo dell’anno precedente (Tabella 4). 

Le Aziende con una maggiore percentuale di dissensi definitivi alla vaccinazione contro la poliomielite 

tra i nati nel secondo semestre 2016 risultano essere quelle delle Aziende Ulss di Bassano (4,7%), Mirano 

(4,6%) e Belluno (4,1%). Le restanti Aziende hanno una percentuale inferiore al 4%. 

 

Tabella 4: Percentuale di dissensi definitivi per prima dose antipoliomielite per coorte semestrale di nascita, 

Allegato C, Regione Veneto. 

 

Coorte di 

nascita 

I semestre 

2014 

II semestre 

2014 

I semestre 

2015 

II semestre 

2015 

I semestre 

2016 

II sememeste 

2016 

% dissensi 

definitivi 

3,9 4,0 3,6 3,4 2,9 2,1 

 

Osservando il grafico per coorti semestrali accorpate (Figura 6), si nota un calo della  percentuale dei 

non vaccinati e un contemporaneo calo delle percentuali di dissensi definitivi. Tale valori, come quelli 

precedentemente mostrati, si riferiscono sempre alla rilevazione semestrale e non a quella a 24 mesi. 

                                                           
2
 Per dissensi informati definitivi si intende la quota di genitori che hanno espresso in maniera esplicita l‘intenzione di non aderire 

alla vaccinazione offerta al proprio bambino.  

I dissensi temporanei invece sono rappresentati da quei genitori che al momento non sono intenzionati a sottoporre il figlio alla 

vaccinazione, ma che prenderanno più avanti una decisione in merito. 
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Figura 6: percentuale non vaccinati e dissensi alla vaccinazione per poliomielite nella Regione Veneto. Coorti 

annuali. 
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LIVELLI DI COPERTURA VACCINALE PER LE ALTRE MALATTIE 

 

La scheda Allegato C permette di monitorare le coperture vaccinali anche per altri vaccini per i quali 

non era previsto l’obbligo vaccinale. Nelle pagine seguenti vengono quindi riportate i livelli di copertura 

vaccinale per il pneumococco coniugato (secondo semestre 2016 e completamento coorte per prime dosi, 

terza dose per coorte dei nati nel secondo semestre 2015) mentre per i soli bambini nati nel secondo 

semestre 2015 verranno presentati i tassi di copertura per prima dose contro morbillo, parotite, rosolia, 

varicella e meningococco C (c o ACWY). Un ulteriore focus viene fatto su prima dose per meningococco B. 

 

Pneumococco coniugato 

Per quanto riguarda la somministrazione della prima dose del vaccino contro il pneumococco 

coniugato si fa riferimento alla coorte di nati nel secondo semestre del 2016. A livello regionale il tasso di 

copertura aggiustato risulta pari al 92,3%, mentre quello grezzo si attesta al 91,9%. Tale valore è 

nettamente superiore a quello della coorte semestrale precedente. Complessivamente, per la coorte dei 

nati del 2016 risultano vaccinati con prima dose il 91,5% (Figura 3). 

A dettaglio aziendale va notato che le coperture contro lo pneumococco coniugato (prima dose, 

coorte semestrale del secondo semestre 2016) assumono valori inferiori al 90% in cinque Aziende Ulss e 

solo quattro quelle per cui tale dato è superiore al 95%. La realtà con la più bassa copertura è l’Ulss di 

Bassano, i valori più elevati si registrano nelle Aziende di Chioggia, Venezia ed Adria. 

Il livello di copertura grezzo regionale per le seconde dosi risulta pari al 91,5% (coorte dei nati nel 

primo semestre 2016), mentre quello per i cicli completi è del 56,9% (coorte dei nati nel secondo semestre 

2015). Va però precisato che la somministrazione della terza dose di vaccino contro lo pneumococco 

coniugato è ancora in fase di completamento e che quindi il dato è una sottostima della reale situazione 

regionale. In generale, per prima e seconda dose si ha un miglioramento rispetto alla stessa rilevazione 

effettuata un anno fa. Per la terza dose, come rilevato anche per le vaccinazioni viste in precedenza, si 

dilungano i tempi per il completamento. 

 

Morbillo, parotite e rosolia 

Con i dati della rilevazione effettuata al 31/03/2017 è possibile monitorare le coperture vaccinali per 

prima dose antimorbillo, parotite e rosolia per i nati nel secondo semestre del 2015 e completare la coorte 

annuale del 2015; va comunque tenuto conto della possibile incompletezza del dato dovuta al non perfetto 

allineamento della rilevazione al calendario vaccinale (15° mese). I risultati presentati di seguito hanno 

quindi un valore indicativo dal momento che l’offerta vaccinale è ancora in fase di completamento (14° 

mese).   

La copertura vaccinale grezza antimorbillo a livello regionale è pari al 76% (Figura 7); in lieve 

aumento rispetto a quello del precedente coorte annuale rilevata (75,7% dato grezzo). Per l’ultimo 

semestre il dato è del 75,8% grezzo e 76,9% aggiustato. 

I tassi variano notevolmente all’interno delle Aziende Ulss: dieci Aziende Ulss risultano avere un tasso 

inferiore all’80%, mentre sono due quelle che risultano avere un tasso superiore al 90%, tutte nella 

provincia di Venezia. 

 Anche per quanto riguarda la tipologia di vaccino utilizzato per l’immunizzazione dei nati nel secondo 

semestre 2015 si riscontrano situazioni territoriali differenziate: sono circa metà le Aziende che hanno 

prevalentemente utilizzato il vaccino quadrivalente MPRV, mentre le restanti utilizzano il trivalente MPR. 

Rispetto alla rilevazione dell’anno passato questa proporzione si decisamente spostata a favore del vaccino 

quadrivalente. 

 In generale, a livello Regionale, la copertura vaccinale antimorbillo indicata per il solo morbillo risulta 

trascurabile (0,1%), la copertura raggiunta tramite il vaccino combinati MPR è pari al 41,9% e quella 

attribuibile alla vaccinazione con MPRV si attesta al 34,3%. Da luglio 2013, in seguito alle indicazioni 

Regionali condivise con i Servizi vaccinali delle Ulss, è stato avviato un modello sperimentale di sorveglianza 

con modalità di chiamata attiva per la segnalazione delle reazioni avverse ad MPRV ed a MPR+V che non ha 

riscontrato differenze significative tra i due vaccini. 
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 Pressoché identico a quello del morbillo risulta essere l’andamento delle coperture vaccinali contro 

la parotite e la rosolia per la coorte dei nati nel secondo semestre 2015. I tassi grezzi per parotite e rosolia 

risultano pari all’75,7%. 

 

Figura 7: Coperture vaccinali grezze per prima dose per meningococco C, morbillo e varicella nella Regione 

Veneto. Coorti annuali. 

 
 

Varicella 

Anche per i dati di copertura vaccinale antivaricella vale la stessa precauzione interpretativa già 

esplicitata per quelli di morbillo, parotite e rosolia. 

 

La copertura regionale grezza per le prime dosi contro la varicella per i nati nel 2015 è pari al 74% 

(Figura 7), in forte aumento rispetto al dato della precedente rilevazione (72% coorte 2014). 

Nello specifico il tasso grezzo per il vaccino quadrivalente MPRV è pari a 39,5%, mentre il restante 

34,5% di copertura vaccinale è imputabile all’immunizzazione con vaccino a valenza singola contro la 

varicella.  

 

Meningococco ACWY e C 

Fra i nati nel 2015 il livello di copertura vaccinale grezza contro il meningococco C è mediamente pari 

al 85,9% (Figura 7), in crescita rispetto alla rilevazione precedente. Con l’introduzione della vaccinazione 

tetravalente contro il meningococco ACWY tale percentuale si estende a tutti e quattro i sierogruppi dato 

che è ormai esigua la percentuale di soggetti vaccinati con il monovalente, ovvero solo per il sierogruppo C. 

Per la coorte semestrale dei nati nel secondo semestre 2015, la copertura grezza è del 86,4% mentre 

quella aggiustata è dell’87,8% dato in crescita rispetto i precedenti semestri. Solo l’ 0,3% è vaccinato per il 

ceppo C, la quasi totalità è vaccinata per tutti e quattro i ceppi ACWY. 

Tra le diverse Aziende Ulss la differenza varia da un minimo del 76,7% di Bussolengo, ad un massimo 

del 97,8% di Chioggia. 
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Meningococco B 

Nell’”Allegato C” è stato valutato anche il vaccino per il meningococco B. Tale vaccinazione segue un 

calendario differente rispetto alle vaccinazioni appena descritte, ma per la coorte dei nati nel secondo 

semestre 2015, risultano vaccinate con una dose l’89,6% di bambini (aggiustato), con un range che varia 

dall’80,9% (Bassano) al 96,6% (Chioggia). 
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CONCLUSIONI 

 
I dati presentati nel report rientrano nell’area delle rilevazioni  che hanno lo scopo di fotografare 

l’adesione alla proposta vaccinale. Con questo rapporto si è rilevata per le prime dosi la seconda coorte 

semestrale del 2016 (concludendola) e per le prime dosi per morbillo, parotite, rosolia, varicella e 

meningococco la seconda coorte semestrale del 2015. 

 

Per le vaccinazioni ex-obbligatorie e per le altre offerte nel vaccino esavalente si riscontra un 

progressivo aumento delle coperture, che, iniziata per la coorte dei nati nel 2015 si è ulterioemente 

rafforza per la coorte 2016. Complessivamente si ha una copertura del 91,6% per prima dose 

dell’esavalente (tetano, difterite, poliomielite, epatite b, pertosse ed hib) per la coorte 2016. Tale valore 

sale per la sola coorte dei nati nel secondo semestre 2016, per la poliomielite al 92,6%, massimo rilevate 

nelle ultime nove coorti semestrali. 

Anche per le seconde dosi e per i completamenti dei cicli vaccinali le coperture risultano in aumento. 

 

Cala il numero dei non vaccinati per polio per prima dose ed in particolare scende al 2,1% la quota di 

dissensi definitivi alla vaccinazione per la prima chiamata (con un massimo del 4,7%). 

 

Anche le vaccinazioni che coinvolgono la seconda coorte semestrale del 2015 risultano in crescita, 

seppur il dato in questo caso è ancora meno preciso in difetto visto lo scostamento tra il calendario 

vaccinale ed il periodo di rilevazione. In particolare, per tutta la coorte 2015 (somma primo e secondo 

semestre) aumentano i valori per morbillo, parotite e rosolia (76%) e varicella (74%). I vaccinati per 

meningococco C (quasi interamente per meningococco tetravalente ACWY) salgono al 85,9%. 
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Stima della seconda coorte semestrale del 2016 per vaccinazione antipoliomielite per prima dose. 

Il grafico rappresenta l’andamento delle coperture per coorte semestrale per la vaccinazione antipolio, inoltre vengono riportate le coperture per coorte annuale delle 
coperture a 24 mesi per 3° dose. Si nota che il trend continua ad essere in crescita, e pertanto è da ipotizzare che anche le coperture a 24 mesi subiranno un 
incremento per le rilevazioni dei futuri anni. Dati al 30/03/2017 



































































































































































ALLEGATO 1 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(articolo 47 D.P.R. n. 445 dl 28.12.2000) 

da presentare solo per i bambini residenti fuori Regione 

Il sottoscritto………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nato/a a…………………………………………………………………………………………….….il……………………………………………………. 

Residente a ………………………………………………………….Via………………………………………………………………………….n……. 

 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, 

falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità 

DICHIARA 

Che al/la figlio/a…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nato a…………………………………………………………………………………il……………………………………………………………………….. 

Codice fiscale…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Sono state somministrate le seguenti vaccinazioni: 

 (compilare le caselle nella tabella sottostante) 

 

VACCINAZIONI ESEGUITE 

 

 

Poliomielite 

1 DOSE � 

 

3 DOSE � 

 

 

Morbillo 

 

 

1 DOSE � 

 

 

I dati delle vaccinazioni eseguite sono disponibili presso l’ Azienda 

Sanitaria……………………………………………………………………(indicare la sede). 

Il genitore autorizza all’inserimento dei dati delle vaccinazioni effettuate reperibili dal certificato originale, nella 

piattaforma regionale SIAVr. 

      Il dichiarante………………………………………………………………………. 

Modalità di presentazione (art.38 D.P.R. 445/2000) 

La presente dichiarazione può essere: 

a) Firmata in presenza del dipendente addetto a riceverla 

b) Sottoscritta e trasmessa vi posta, fax o via telematica unitamente a copia non autenticata di un documento di identità del 

sottoscrittore. 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle vigenti disposizioni ai fini del 

procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
 

 



ALLEGATO 2 

INDICAZIONI E ISTRUZIONI PER LE COMUNITA’ INFANTILI 

Le Comunità infantili entro il 15 giugno invieranno ai SISP delle Aziende ULSS di competenza l’elenco degli 

iscritti per l’anno scolastico 2017-2018 compilato secondo le istruzioni sottoriportate. Invieranno nel 

contempo anche le dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà dei bambini residenti fuori Regione. Tali 

documenti dovranno essere trasmessi attraverso e-mail ordinaria agli indirizzi riportati in All. 3. 

I SISP dopo aver calcolato le coperture vaccinali, provvederanno a restituire i dati alle singole Comunità 

infantili. 

 

Istruzioni file di invio 

 

Il file elettronico da inviare all’Azienda Ulss di appartenenza deve seguire obbligatoriamente le seguenti 

istruzioni: 

� file Excel (estensione .xls) su foglio unico; 

� il file deve essere nominato come comune d’appartenenza + underscore + nome scuola (esempio: 

PADOVA_ARCOBALENO.xls); 

� il file deve essere privo di riga di intestazione; 

� sono ammessi solo caratteri ASCII (no lettere accentate o caratteri speciali: %,£,ç,à,ecc.); 

� tutte le lettere devono essere maiuscole; 

� seguendo le seguenti informazioni: 

COLONNA FILE XLS DATO OBBLIGATORIO NOTA COMPILAZIONE 

A COGNOME SI  

B NOME SI  

C DATA DI NASCITA SI Formato GG/MM/AAAA 

D SESSO SI Valori possibili: M F 

E CODICE FISCALE SI  

F COMUNE COMUNITA’ 

INFANITILE 

SI Da ripetersi uguale per ogni riga 

G NOME COMUNITA’ INFANTILE SI Da ripetersi uguale per ogni riga 

 

 



Esempio di file corretto: 

 

Esempio di file errato: 

 

1. E’ presente la riga d’intestazione; 

2. il comune e il nome della comunità infantile è diverso rispetto le altre righe o manca; 

3. lettere minuscole; 

4. sono assenti informazioni obbligatorie; 

5. è presente una lettera accentata; 

6. formato della data di nascita errato. 

 

 

 



ALLEGATO 3 

Elenco indirizzi e-mail dei Servizi di Igiene e Sanità Pubblica  

(SISP delle Aziende Ulss del Veneto) 

 

 

 

Ulss 1 DOLOMITI 

Ulss 1- Distretto Belluno serv.igiene.bl@ulss.belluno.it       

fabio.soppelsa@ulss.belluno.it 

               

Ulss 1–Distretto Feltre sisp@ulssfeltre.veneto.it  

 

 

 

 

 

Ulss 2 MARCA TREVIGIANA 

Ulss 2 Marca Trevigiana  

Distretto di Pieve di Soligo 
sisp@aulss2.veneto.it 

 

 

Ulss 2 Marca Trevigiana  

Distretto di Asolo 
segreteria.umana@aulss2.veneto.it 

 

 

Ulss 2 Marca Trevigiana 

Distretto di Treviso 

  

segserigienesanpub@aulss2.veneto.it 

                    

 

 

Ulss 3 SERENISSIMA 

Ulss 3 Serenissima  

Distretto di Venezia 
sisp@aulss3.veneto.it 

 

Ulss 3 Serenissima  

Distretto di Mirano 

dipartimentoprevenzione.mirano@aulss3.veneto.it 

 

Ulss 3 Serenissima  

Distretto di Chioggia 

dip.prevenzione.chioggia@aulss3.veneto.it 

 

 

Ulss 4 VENETO ORIENTALE 

ULSS 4 Veneto orientale  sisp.sandona@aulss4.veneto.it 

sisp.portogruaro@aulss4.veneto.it 

 

 

 

Ulss 5 POLESANA 

Ulss 5 Polesana  

Distretto Rovigo 
sisp.ro@aulss5.veneto.it 

margherita.belle@aulss5.veneto.it 

 

Ulss 5 Polesana  

Distretto Adria 
luca.caffarra@aulss5.veneto.it 

dip.prev@ulss19adria.veneto.it 

 

 

 

 

 

Ulss 6 EUGANEA 

Ulss 6 Euganea  

Distretto Cittadella 

  

 

direzione_sisp@aulss6.veneto.it 

 

 

Ulss 6 Euganea  

Distretto Padova 

 

 

sisp.ulss16@aulss6.veneto.it 

 

Ulss 6 Euganea  

Distretto Este 
 

sisp.este@aulss6.veneto.it. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ulss 7 PEDEMONTANA 

Ulss 7 Pedemontana  

Distretto Bassano d/G 
asv.sisp@aulss7.veneto.it 

 

 

Ulss 7 Pedemontana  

Distretto Thiene 

 sisp@aulss7.veneto.it 

 

 

 

Ulss 8 BERICA 

Ulss 8 Berica  

Distretto Arzignano 

Igienepubblica.arzignano@aulss8.veneto.it 

 

Ulss 8 Berica  

Distretto Vicenza 
segreteria.sisp@aulss8.veneto.it 

     

                     

 

 

 

 

Ulss 9 SCALIGERA 

Ulss 9 Scaligera  

Distretto Verona 
sisp.igiene.pubblica@aulss9.veneto.it 

dip.prevenzione@aulss9.veneto.it 
 

Ulss 9 Scaligera  

Distretto di Legnago 
dip.previgiene@aulss9.veneto.it 

 

Ulss 9 Scaligera  

Distretto di Bussolengo 
sisp@aulss9.veneto.it  

 



                         ALLEGATO A 

Frequenza nelle Comunità infantili – ISTRUZIONI OPERATIVE 

 

Premessa 

Le presenti istruzioni operative si applicano alle Comunità infantili e alle scuole dell’infanzia con un numero 

minimo di 30 bambini. Questa scelta è derivata dalla mancanza di significatività del valore delle coperture 

vaccinali in strutture con numero di bambini inferiore. Le eventuali azioni da attuarsi nei micronidi e nei nidi 

in famiglia in presenza di situazioni di rischio di malattie infettive prevenibili da vaccino saranno valutate dal 

Servizi di Igiene e Sanità Pubblica (SISP) con l'eventuale supporto del Gruppo Tecnico dell’Azienda ULSS di 

competenza.  

Le Comunità infantili dovranno informare i genitori sui contenuti delle presenti istruzioni operative, 

sull’importanza delle vaccinazioni e sul rischio della malattia. 

Le istruzioni operative, finalizzate a prevenire l’insorgenza di focolai epidemici nelle Comunità infantili, 

saranno sottoposte a revisione dopo un anno dalla loro applicazione. 

 

Enti coinvolti: 

• Comunità infantili (asili nido e scuole dell’infanzia), come previsto dall’allegato A della DGR n. 84 del 

16.01.2007, che abbiano un numero di iscritti maggiore o uguale a 30 bambini.  

• Servizi Igiene e Sanità Pubblica dei Dipartimenti di Prevenzione delle nove Aziende ULSS. 

• Regione del Veneto – Direzione Prevenzione, Sicurezza Alimentare, Veterinaria; U.O. Prevenzione e 

Sanità Pubblica. 

• Enti Locali 

Indicazioni: 

• All’atto dell’iscrizione,  le Comunità infantili informeranno i genitori sui contenuti della delibera n. 

1935/2016, sulle conseguenze della mancata vaccinazione e sulla possibilità che i bambini siano 

allontanati dalla frequenza in caso di epidemie in presenza di basse coperture vaccinali nella 

comunità infantile. Allo scopo le Comunità infantili distribuiranno ai genitori materiale informativo 

sulle vaccinazioni, predisposto dalla Regione e fornito in forma cartacea tramite i Servizi Igiene e 

Sanità Pubblica. Il materiale informativo sarà disponibile anche nel sito regionale 

(https://www.regione.veneto.it/web/sanita/sistema-vaccinale-regionale). 

• Per i bambini residenti nella Regione Veneto non viene richiesto alcun certificato vaccinale al 

momento dell’iscrizione alla scuola, in quanto i SISP  ne sono già in possesso.   

• Per i bambini non residenti nella Regione Veneto sarà richiesta una dichiarazione sostitutiva 

dell’atto di notorietà da parte dei genitori riportante le vaccinazioni effettuate. Tale 

autodichiarazione dovrà essere compilata seguendo il modello (All.1) e trasmessa ai SISP da parte 

della scuola.  Si precisa che  viene richiesto il dato sull’effettuazione della vaccinazione antipolio 

come “indicatore” degli altri vaccini contenuti nel vaccino esavalente e della vaccinazione anti-

morbillo.  

• La Comunità infantile dovrà inviare l’elenco dei nominativi degli iscritti ai SISP competenti per 

territorio.   



Modalità Operative per l’anno scolastico 2017-2018: 

1.0 Trasmissione dati iscrizione e calcolo indici. 

1.1 Le dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà per i bambini residenti fuori Regione dovranno essere 

conservate presso la Comunità infantile stessa e trasmesse ai SISP con gli elenchi di cui al punto 1.2. 

1.2 Entro il 15 giugno tutte le Comunità infantili interessate dovranno fornire un elenco degli iscritti per 

l’anno scolastico 2017-2018 compilato secondo le indicazioni e istruzioni di cui all’ Allegato 2. Invieranno 

nel contempo anche le dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà dei bambini residenti fuori 

Regione. Tali documenti dovranno essere trasmessi ai SISP delle Aziende ULSS di competenza attraverso 

mail ordinaria agli indirizzi riportati in All.3. 

1.3 I SISP, ricevuti gli elenchi dei bambini iscritti, calcoleranno le coperture vaccinali delle singole Comunità 

infantili entro il 31 agosto 2017, nel contempo provvederanno a restituire i dati di copertura alle singole 

Comunità infantili. 

1.4 I SISP adotteranno interventi di recupero dei suscettibili nelle Comunità infantili che presentano 

indicatori di copertura vaccinale inferiori alla soglia di attenzione. 
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ATTIVITA’ DI MONOTORAGGIO, CONTROLLO, DIVULGAZIONE ED INFORMAZIONE DELLE 
VACCINAZIONI 

 

Collegate alle attività di invito e vaccinazione, la Regione del Veneto promuove operazioni di 
monitoraggio e controllo delle vaccinazioni e delle malattie infettive. 

Di seguito vengono riportati a titolo di esempio alcuni dei lavori svolti. 

 

- Monitoraggio delle reazioni avverse – Canale Verde 
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- Indagine dei determinanti del rifiuto dell’offerta vaccinale 
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- Sorveglianza delle Meningiti Batteriche 
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- Sorveglianza delle Malattie Invettive, tra cui Varicella, Morbillo ed Influenza 
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La Regione del Veneto ha prodotto materiale cartaceo informativo ed ha sviluppato applicazioni informatiche 
per fornire alla popolazione tutti gli strumenti necessari ad una piena e consapevole scelta vaccinale 
promuovendo l’informazione scientifica. 

Segue anche in questo caso alcuni esempi esplicativi: 

- Libretto sulle Vaccinazioni: Dubbi e Risposte. 

 

- Libretto sulle Vaccinazioni dell’infazia inviato alle famiglie al primo invito. 
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- Sito internet Vaccinarisinveneto.org, per la divulgazione delle news e per la fornitura di 

informazioni relative a tutto che ciò che concerne le vaccinazioni nella Regione. 

 

- App “VaccinAZIONI Veneto” per smartphone, con informazioni sulle vaccinazioni e la gestione in 

area privata del proprio calendario vaccinale e gli appuntamenti. 
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- Un corso online “Tutto sui vaccini in parole semplici” per i cittadini per l’acquisizione di competenze 
ed informazioni con dei giochi per testare il proprio corretto livello di competenza e conoscenza. 

 

- Poster pubblicitari affissi in tutta la Regione per la promozione delle vaccinazioni. 
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