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Le vaccinazioni per soggetti affetti da 
alcune condizioni di rischio
• LA CATEGORIA DEI GRUPPI DI POPOLAZIONE A RISCHIO PER 

PATOLOGIA È COSTITUITA DA INDIVIDUI CHE PRESENTANO 
DETERMINATE CARATTERISTICHE E PARTICOLARI CONDIZIONI 
MORBOSE (PATOLOGIE CARDIOVASCOLARI, RESPIRATORIE, 
METABOLICHE, IMMUNODEPRESSIONE, ETC.) CHE LI 
ESPONGONO AD UN AUMENTATO RISCHIO DI CONTRARRE 
MALATTIE INFETTIVE INVASIVE E SVILUPPARE IN TAL CASO 
COMPLICANZE GRAVI.

• LA PREVENZIONE DI MALATTIE INFETTIVE ATTRAVERSO LE 
VACCINAZIONI RAPPRESENTA UNA PRIORITÀ IN AMBITO DI 
SANITÀ PUBBLICA, ANCOR DI PIÙ PER TALI SOGGETTI CHE 
TRARREBBERO BENEFICIO DA INTERVENTI VACCINALI MIRATI E 
CHE DOVREBBERO QUINDI ESSERE OGGETTO DI PROGRAMMI 
SPECIFICI.



Calendario vaccinale PNPV 2017-2019

maschio



QUALI VACCINAZIONI nei soggetti con malattie 
croniche ?

Vaccinazione antidifterite - tetano - pertosse (dTpa)
Vaccinaziona anti-influenzale
Vaccinazione anti-pneumococcica
Vaccinazione anti-Herpes Zoster

Vaccinazione anti-MPR ed antivaricella
Vaccinazione anti Epatite A e B
Vaccinazione antimeningococcica
Vaccinazione anti-haemophilus influentiae



Vaccinazione anti-influenzale
obiettivo primario della vaccinazione anti-influenzale è la prevenzione delle forme gravi di influenza in 
particolare nelle categorie a maggiore rischio di patologia complicata. Pertanto, oltre ai soggetti a rischio per 
età, la vaccinazione è raccomandata a tutti i soggetti oltre i sei mesi di vita nelle seguenti condizioni 
patologiche:

• MALATTIE CRONICHE DELL’APPARATO RESPIRATORIO (INCLUSE L’ASMA DI GRADO SEVERO, LE DISPLASIE 
POLMONARI, LA FIBROSI CISTICA E LA BPCO)

• MALATTIE DELL’APPARATO CARDIO-CIRCOLATORIO (INCLUSE LE CARDIOPATIE CONGENITE E ACQUISITE)

• MALATTIE METABOLICHE QUALI DIABETE MELLITO O OBESITÀ CON BMI>30 E GRAVI PATOLOGIE ASSOCIATE

• SOGGETTI AFFETTI DA PATOLOGIE NEOPLASTICHE

• INSUFFICIENZA RENALE/SURRENALICA CRONICA

• MALATTIE EPATICHE CRONICHE

• MALATTIE INFIAMMATORIE CRONICHE E SINDROMI DA MALASSORBIMENTO INTESTINALE

• MALATTIE EMATOLOGICHE ED EMOGLOBINOPATIE

• IMMUNODEFICIENZE CONGENITE O ACQUISITE COMPRESA L’INFEZIONE DA HIV E LE FORME DI 
IMMUNODEPRESSIONE IATROGENA DA FARMACI



Vaccinazione anti-influenzale
• PATOLOGIE PER LE QUALI SONO PROGRAMMATI INTERVENTI DI CHIRURGIA MAGGIORE

• PATOLOGIE ASSOCIATE A UN INCREMENTATO RISCHIO DI ASPIRAZIONE DELLE SECREZIONI 
RESPIRATORIE QUALI LE MALATTIE NEUROMUSCOLARI

• SOGGETTI SPLENECTOMIZZATI

• BAMBINI O ADOLESCENTI IN TERAPIA A LUNGO TERMINE CON ACIDO ACETILSALICILICO A 
RISCHIO DI SVILUPPARE SINDROME DI REYE IN CASO DI SOPRAGGIUNTA INFEZIONE 
INFLUENZALE

• SOGGETTI DI QUALUNQUE ETÀ RESIDENTI IN STRUTTURE SOCIO-SANITARIE, IN PARTICOLARE 
ANZIANI E DISABILI

• SOGGETTI CONVIVENTI CON PERSONE APPARTENENTI A CATEGORIE A RISCHIO

• OPERATORI SANITARI



Vaccinazione antinfluenzale: 
obiettivi di copertura previsti dal Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale
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10

Copertura vaccinale antinfluenzale 65+ 
(%, stagioni 2009/10 – 2017/18)

> 60%
50% - 60%

40% - 50%

< 40%

VCR 65+ 
2017-2018

Lazio

Sardegna

Liguria

Emilia R.

Veneto
Lombardia

Piemonte

Toscana

Umbria

Molise

Bolzano

Valle d'Aosta

Marche

Friuli V.G.

44,1%

47,9%

47,7%

35,3%

55,1%

55,7%

50,1%

53,3%

55,3%

63,4%

50%

51,8%

49,1%

61%

57,4%

59,4%

53,2%

61,2%

54,3%

44%

Trento
53,5%

Sicilia

Calabria

Basilicata

Puglia

Campania

Abruzzo

Fonte: Min Sal 2018 



18-64aa con almeno 1 patologia cronica 15,5% popolazione 18-64aa*

* Passi Surveillance System, 2014-2017
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Coperture Vaccinali nei 18-64aa con patologie croniche

Copertura Media  2014-2017  Trend  “almeno 1 patologia”

Mappa regionale

Vaccinazione antinfluenzale
COPERTURE VACCINALI soggetti a rischio 18-64 anni
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Obiettivi
•Stimare la copertura della  

vaccinazione antinfluenzale tra  
le persone con patologie  
croniche

•Riconoscere i principali fattori  
associati al suo ricorso



Analisi
• Sono state analizzate:

– 9.707 interviste PASSI raccolte tra  aprile e 

settembre degli anni 2010- 13 di persone con 

18-64 anni affette  da patologie croniche

– 18.916 interviste PASSI d’Argento di  persone 

ultra 64enni con malattie  croniche raccolte 

tra aprile e  settembre 2012
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Copertura della vaccinazione antinfluenzale  nelle 
persone con/senza patologie croniche
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Copertura della vaccinazione antinfluenzale  nelle 
persone con patologie croniche

Dati PASSI 2010-2013 (18-64 anni) e PASSI d’Argento 2012 (65 anni e oltre). Pool nazionale
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• In Europa, la più alta copertura vaccinale segnalata è stata nei Paesi Bassi, 
dove uno studio longitudinale osservazionale basato su cartelle cliniche 
elettroniche ha rilevato che la copertura vaccinale influenzale nelle 
persone con diabete è diminuita significativamente dall'85,1% nella 
stagione 2008 al 74,7% nella stagione 2013 . Altri paesi europei come la 
Francia, il Regno Unito e l'Irlanda hanno una copertura di circa il 60-70% 
nella popolazione diabetica .

• Percentuali simili sono state segnalate in Canada . In uno studio 
prospettico di coorte condotto in Alberta, Canada tra il 2011 e il 2013 
(2040 adulti con DMT2), il 63% dei pazienti ha riferito di essere stato 
vaccinato nell'anno precedente .

• Secondo il sondaggio del Sistema di sorveglianza del rischio 
comportamentale del 2011 negli Stati Uniti, il tasso di copertura della 
vaccinazione contro l'influenza è stato del 60,2% tra le persone con 
diabete di età ⩾18 anni e il 66,3% in quelle di età ⩾65 anni.



• Nel 2011 in Spagna, il valore della 
copertura tra le persone con diabete 
di età pari o superiore ai 15 anni era 
del 57,1% se stimata utilizzando 
un’indagine sulla salute nazionale 
spagnola del 2011 e del 51,4% 
quando valutata utilizzando la 
documentazione clinica elettronica.

• Secondo precedenti sondaggi sanitari 
nazionali spagnoli, che hanno 
riportato valori di circa il 60% per 
tutte le indagini condotte dal 2003, 
l'adesione alla vaccinazione non era 
migliorato .



• In questo studio, la frequenza della vaccinazione 
antinfluenzale aumenta notevolmente con l'età, 
passando dal 37,8% in quelli di età compresa fra 25 
e 49 anni al 75,2% in quelli di età compresa tra 70 
e 79 anni. L'associazione positiva tra copertura 
vaccinale ed età è quasi costante nella popolazione 
diabetica .

• I risultati del modello multivariato hanno mostrato 
che se usassimo i 60 anni come punto di 
riferimento, le persone di età ≥60 anni avevano 
una probabilità 2,5 volte maggiore di essere 
vaccinate rispetto a quelle sotto questa 
età. Secondo gli autori, un così grande 
aumento è una conseguenza del fatto che 
le strategie basate sull'età sono più efficaci 
per aumentare l'adesione rispetto alle 
strategie rivolte ai soggetti ad alto rischio .



• RICERCHE PRECEDENTI HANNO RILEVATO CHE I PAZIENTI CHE 
PRESENTANO PIÙ FATTORI DI RISCHIO HANNO UNA COPERTURA 
VACCINALE SIGNIFICATIVAMENTE PIÙ ALTA RISPETTO A QUELLI 
CON UNA SOLA CONDIZIONE. LE POSSIBILI SPIEGAZIONI PER 
QUESTO SONO CHE INCONTRANO PIÙ FREQUENTEMENTE IL GP 
E QUINDI HANNO MAGGIORI POSSIBILITÀ DI ESSERE VACCINATI, 

• CHE I PAZIENTI CON PIÙ CONDIZIONI CRONICHE RENDONO IL 
MEDICO GENERICO, GLI SPECIALISTI E GLI INFERMIERI PIÙ 
AGGRESSIVI NEL RACCOMANDARE IL VACCINO O 

• CHE I PAZIENTI CON PIÙ PATOLOGIE CRONICHE SONO LORO 
STESSI PIÙ CONSAPEVOLI DELLA NECESSITÀ DI ESSERE 
VACCINATI.



Una precedente vaccinazione pneumococcica era altamente 
predittiva di adesione (OR 2,54, IC 95% 1,83-3,55): 

a Madrid, la vaccinazione è universalmente raccomandata per 
le persone di età ≥60 anni e alle persone con DM2 
indipendentemente dalla loro età . Achtymichuk et al. 
hanno rilevato che aver effettuato una vaccinazione 
pneumococcica ha aumentato l'adesione alla vaccinazione 
influenzale quasi 12 volte (aOR 11,67, IC 95% 9,13-14,9).

• I nostri risultati sono coerenti con quelli degli studi che 
suggeriscono che la vaccinazione antinfluenzale precedente 
era predittiva della successiva vaccinazione . È che quindi una 
volta che gli individui hanno adottato un particolare 
comportamento di prevenzione sanitaria, è probabile che 
aderiscano a tale comportamento nel tempo .

Abitudine 
alla 

vaccinazi
one



• Le due caratteristiche cliniche che erano positivamente correlate alla 
captazione della vaccinazione nel nostro studio erano la durata più lunga 
del diabete e la bassa emoglobina glicata media. Entrambe le variabili sono 
state riportate in soggetti con DMT2 .

• I risultati concordano con quelli riportati da altri autori, che mostrano 
l'effetto marcato che la visita del proprio medico e il parere del personale 
sanitario hanno sul rispetto delle raccomandazioni per la vaccinazione .

• Ogni visita ai medici di famiglia nel 2013 ha aumentato la probabilità di 
adesione del 5%. Inoltre, quando è stato chiesto il motivo della 
vaccinazione, oltre il 90% delle persone vaccinate ha risposto che il loro 
medico l'aveva raccomandato a causa della loro età o delle condizioni 
croniche.

Importanza rilevante del 
consiglio del medico



• LA VACCINAZIONE È PIÙ PROBABILE NEI PAZIENTI CHE 
USANO IL SISTEMA SANITARIO PIÙ 
FREQUENTEMENTE. LEWIS-PARMAR E 
MCCANN HANNO STIMATO CHE SE LA VACCINAZIONE È 
RACCOMANDATA DAL PERSONALE SANITARIO, LA 
PROBABILITÀ CHE UNA PERSONA DIABETICA SIA 
VACCINATA AUMENTA DI 14 VOLTE E CHE QUESTA ERA 
L'UNICA FONTE DI INFORMAZIONI CHE HA PORTATO AD 
UN AUMENTO DELL’ADESIONE.





• I motivi più comuni addotti per il rifiuto della vaccinazione  erano 
la mancata percezione di essere  a rischio di influenza e le 
preoccupazioni per gli effetti avversi del vaccino.

• Queste risposte suggeriscono una conoscenza insufficiente del 
bisogno e della sicurezza del vaccino antinfluenzale e sono in 
linea con i risultati sia della popolazione generale che delle 
persone affette da DMT2.

• Gli operatori sanitari devono approfittare di tutte le opportunità 
disponibili nelle loro interazioni con i pazienti per fornire 
informazioni obiettive sui rischi dell'influenza e sui benefici della 
vaccinazione antinfluenzale e affrontare tutte le preoccupazioni 
espresse dai pazienti.



• L'ampliamento dell'accesso alle strutture 
sanitarie implica che l'accesso alle cure deve 
essere accettabile per il paziente, vale a dire 
servizi rispettosi della cultura e dei valori dei 
pazienti , promozione della comprensione, 
coinvolgimento dei pazienti nelle decisioni 
terapeutiche.

• L'accesso deve includere la disponibilità di 
assistenza nella comunità del paziente, con 
ore convenienti per accogliere le famiglie di 
lavoratori, offrendo più appuntamenti fuori 
orario, tempi di attesa che non scoraggino i 
pazienti dal cercare assistenza .

• Nei programmi domiciliari, gli operatori 
valutano lo stato di vaccinazione dei pazienti, 
discutono sull'importanza delle vaccinazioni 
raccomandate e eseguono le vaccinazioni ai 
pazienti nelle loro case o li indirizzano ai 
servizi di vaccinazione disponibili.  



Strategie efficaci per aumentare la copertura 
vaccinale contro l'influenza in gruppi ad alto rischio

1. Pubblicità sui mass media per promuovere la 
vaccinazione.

2. Informazioni per gli operatori sanitari e le persone con 
diabete e le loro famiglie sui rischi dell’influenza e sulle 
possibilità di prevenzione.

3. Migliorare l'accessibilità alle postazioni di assistenza 
sanitaria.

4. Uso di promemoria computerizzati nell'ufficio del medico 
di famiglia.

5. Incentivi finanziari per i medici.





QUALI VACCINAZIONI nei soggetti con malattie 
croniche ?

Vaccinazione antidifterite - tetano - pertosse (dTpa)
Vaccinaziona anti-influenzale
Vaccinazione anti-pneumococcica
Vaccinazione anti-Herpes Zoster

Vaccinazione anti-MPR ed antivaricella
Vaccinazione anti Epatite A e B
Vaccinazione antimeningococcica
Vaccinazione anti-haemophilus influentiae



Vaccinazione antidifterite - tetano - pertosse (dTpa)
Negli adulti, qualunque sia la loro età, anche senza particolari condizioni di rischio, la vaccinazione con dTpa va eseguita per tutta la vita, ogni 10 anni.
La vaccinazione è raccomandata in particolare in tutti i casi di seguito riportati:

• gravidanza

• immunodeficienza congenita

• condizioni associate a immunodepressione (es.trapianto d'organo o terapia antineoplastica, compresa la terapia sistemica corticosteroidea ad alte 
dosi)

• perdita di fluidi cerebrospinali

• infezione da HIV

• diabete con complicanze o non controllato

• malattie polmonari croniche

• alcoolismo cronico

• asplenia anatomica o funzionale o candidati alla splenectomia

• deficienza terminale del complemento,

• epatopatia cronica,

• insufficienza renale cronica

• riceventi fattori della coagulazione concentrati,

• candidati al trapianto

• candidati alla procreazione medicalmente assistita

• operatori sanitari



Vaccinazione antimorbillo - parotite - rosolia (MPR)
Ai soggetti di qualunque età, che siano suscettibili per una o più delle malattie prevenibili mediante MPR, sono offerte due dosi di vaccino MPR alla distanza di almeno un mese l'una dall'altra.
Al fine di ridurre il rischio di casi di rosolia in gravidanza e di rosolia congenita, deve essere proposta la vaccinazione a tutte le donne in età fertile che non hanno una documentazione di vaccinazione o di sierologia positiva 
per rosolia (procrastinando la possibilità di intraprendere una gravidanza per 1 mese); nello specifico devono essere approntati specifici programmi per vaccinare:

• le puerpere e le donne che effettuano un'interruzione di gravidanza senza evidenza sierologica di immunità o documentata 
vaccinazione

• tutte le donne suscettibili esposte ad elevato rischio professionale (scuole)

• le candidate alla procreazione medicalmente assistita

• candidati al trapianto

• tutti gli operatori sanitari suscettibili

• In particolare tali vaccinazioni sono raccomandate tutti i casi di seguito riportati:

• infezioni da HIV (conta dei linfociti T CD4+ >=200/uL)

• diabete

• malattie polmonari croniche

• alcoolismo cronico

• asplenia anatomica o funzionale

• candidati alla splenectomia

• deficienza dei fattori terminali del complemento

• malattie epatiche croniche gravi

• insufficienza renale cronica, riceventi fattori della coagulazione concentrati



Vaccinazione antivaricella
La vaccinazione contro la varicella deve essere effettuata a tutti i soggetti di qualsiasi età anamnesticamente negativi, con un ciclo a due dosi, utilizzando MPRV per i soggetti fino a 12 anni (non compiuti) e varicella 
monovalente + MPR, se necessario, dopo il compimento dei 12 anni in siti di inoculo diversi.
Le due dosi devono essere somministrate alla distanza di almeno 4 settimane l'una dall'altra.
Si raccomanda che la vaccinazione anti-varicella sia offerta, oltre alle coorti previste nel calendario universale, a questi gruppi di popolazione:

• adolescenti suscettibili

• persone suscettibili che vivono con soggetti immunodepressi, quali persone con AIDS o altre manifestazioni cliniche dell'infezione da HIV, neoplasie che possono 
alterare i meccanismi immunitari con deficit dell'immunità cellulare, o, con ipogammaglobulinemia, disgammaglobulinemia o in trattamento con farmaci 
immunosoppressori di lunga durata

• persone senza precedenti di varicella con patologie ad elevato rischio quali:leucemia linfatica acuta in remissione, insufficienza renale cronica, patologie per le quali è 
programmato un trapianto d'organo, infezione da HIV senza segni di immunodeficienza e con una proporzione di CD4 >= 200/uL

• diabete

• malattie polmonari croniche, alcoolismo cronico

• asplenia anatomica o funzionale

• candidati alla splenectomia

• deficienza terminale del complemento

• epatopatie croniche

• insufficienza renale cronica

• riceventi fattori della coagulazione concentrati

• donne in età fertile senza precedenti di varicella, comprese quelle candidate alla procreazione medicalmente assistita; la vaccinazione va praticata procrastinando la 
possibilità di intraprendere la gravidanza per 3 mesi

• persone suscettibili che lavorano in ambiente sanitario. Prioritariamente la vaccinazione dovrebbe essere eseguita dal personale sanitario che è a contatto con 
neonati, bambini, donne gravide o con persone immunodepresse

• lavoratori suscettibili che operano nei seguenti ambienti: asili nido, scuole materne, scuole primarie, scuole secondarie

• La vaccinazione deve essere offerta anche post-esposizione ai soggetti anamnesticamente negativi.



Vaccinazione antipneumococcica
La vaccinazione antipneumococcica è fortemente raccomandata ai 
soggetti di qualsiasi età a rischio di contrarre la malattia per la presenza 
di patologie o condizioni predisponenti:

• cardiopatie croniche

• malattie polmonari croniche

• cirrosi epatica, epatopatie croniche evolutive

• alcoolismo cronico

• diabete mellito, in particolare se in difficile compenso

• fistole liquorali

• anemia falciforme e talassemia

• immunodeficienze congenite o acquisite

• asplenia anatomica o funzionale o candidati alla splenectomia

• deficienza dei fattori terminali del complemento

• leucemie, linfomi, mieloma multiplo

• neoplasie diffuse

• perdita di fluidi cerebrospinali

• terapia sistemica con elevate quantità di corticosteroidi

• trapianto d'organo o di midollo

• immunosoppressione iatrogena clinicamente significativa

• insufficienza renale cronica, sindrome nefrosica, dializzati o candidati 
alla dialisi

• HIV positivi

• portatori di impianto cocleare

• riceventi fattori della coagulazione concentrati

• soggetti ospiti di comunità



Vaccinazione anti-herpes zoster
• l’Herpes Zoster è una malattia debilitante causata dalla 

riattivazione del virus della varicella VZV silente nei gangli 
del sistema nervoso. La presenza di alcune patologie può 
aumentare il rischio di patologia da herpes zoster o 
aggravarne il quadro sintomatologico. Oltre alla fascia 
d’età anziana la vaccinazione va quindi offerta in presenza 
di:

• diabete mellito
• patologia cardiovascolare
• Bpco
• soggetti destinati a terapia immunosoppressiva.

:



Graduale aumento delle coperture vaccinali dal 2017 
al 2020 
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Strategia Vaccinazioni Anziani



Take home messages
1. Pur non essendoci dati precisi è possibile stimare che le coperture per la

vaccinazione anti–influenzale nei soggetti ultra-65enni con malattie croniche sia
pari o lievemente superiore a quella della popolazione generale della stessa età
che nella stagione 2017/2018 è stata del 52,7%.

2. Nella popolazione a rischio tra i 18 e i 64 anni sarebbe invece di poco superiore al
20% con una maggiore copertura nei diabetici.

3. Programmi specifici per categorie di rischio permetterebbero di raggiungere
adeguate coperture vaccinali, in particolare per vaccinazioni diverse
dall’antinfluenzale.

4. L’abbassamento dell’età di offerta attiva e gratuita del vaccino antinfluenzale a 60
anni o meno permetterebbe di intercettare una buona quantità di soggetti a
rischio. Così come, per vaccinazioni diverse dall’antinfluenzale ( anti-
pneumococcica, anti-zoster, anti DTP etc.. ) utili le strategie alternative
rappresentate da chiamata attiva rivolta a diverse coorti d’età ( 60-65-70 anni ).



Take home messages
5. Incentivi economici per singola vaccinazione e per raggiungimento di obiettivi
potrebbero determinare un più rapido e costante raggiungimento di adeguate
coperture vaccinali nella popolazione e nei soggetti a rischio.

6. Ulteriori elementi positivi sarebbero rappresentati da convincenti e continue
campagne di comunicazione, da più agevoli procedure d’accesso ai Centri vaccinali,
dall’utilizzo di anagrafi vaccinali informatizzate rivolte alla popolazione adulta e
anziana, da strumenti di chiamata attiva dei soggetti a rischio compreso l’utilizzo di
specifiche applicazioni per smartphone.

7. Elemento determinante potrebbe essere la realizzazione di un percorso vaccinale
costante per ogni singolo individuo, con appuntamenti prefissati dall’adolescenza alla
vecchiaia, che realizzi l’abitudine alla prevenzione vaccinale.

8. Il progressivo invecchiamento della popolazione ed il conseguente aumento delle
cronicità determina la necessità di implementare strategie coordinate di prevenzione
atte a mantenere la popolazione anziana attiva ed in salute. In questo contesto è
fondamentale il ruolo del MMG !



Coperture vaccinali e malattie 
croniche: quali risultati ? 

GRAZIE PER L’ATTENZIONE!

Sandro Giuffrida


