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Le	vaccinazioni	per	sogge2	affe2	da	alcune	
condizioni	di	rischio	

•  La	 categoria	 dei	 gruppi	 di	 popolazione	 a	 rischio	per	 patologia	 è	
cos4tuita	da	individui	che	presentano	determinate	cara7eris4che	
e	 par4colari	 condizioni	 morbose	 (patologie	 cardiovascolari,	
respiratorie,	 metaboliche,	 immunodepressione,	 ecc.)	 che	 li	
espongono	 ad	 un	 aumentato	 rischio	 di	 contrarre	 mala=e	
infe=ve	invasive	e	sviluppare	in	tal	caso	complicane	gravi.	

•  La	 prevenzione	 di	 mala=e	 infe=ve	 mediante	 vaccinazione	
rappresenta	una	priorità	 in	ambito	di	Sanità	Pubblica,	ancora	di	
più	 per	 tali	 sogge=	 che	 trarrebbero	 beneficio	 da	 interven4	
vaccinali	 mira4	 e	 che	 dovrebbero	 quindi	 essere	 ogge7o	 di	
programmi	specifici.	
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CambiamenH	durante	la	vita,	
sopraYuYo	del	sistema	immunitario	

	

§  Maggiore	susce2bilità	alle	
infezioni	

§  Maggiore	 rischio	 di	 co-
morbosità	

§  Essere	 «anziani»	 è	 un	
rischio	 indipendentemente	
dalle	co-morbosità	
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Età	 Condizioni		presenH	 Condizioni	di	vita	

•  Bambini	<	2	anni	
•  Adul4	>50	anni	

•  Condizioni	immunosoppressive	
	-	diabete	
	-	immunodeficienza	congenita	o	acquisita	(HIV	compreso)	
	-	neoplasie	ematologiche	o	generalizzate	
	-	trapianto	di	cellule	emopoie4che	
-	terapia	immunosoppressiva	(inclusi	cor4costeroidi	sistemici)	
	
•  Condizioni	cliniche	organo-correlate	
	-	asplenia	funzionale	o	anatomica	
-	patologie	cardiache,	epa4che,	polmonari	o	renali	croniche		
	-	perdita	di	liquido	cerebrospinale	
	-	trapianto	d’organo	
	
•  SHli	di	vita	
	-	alcolismo	
	-	fumo	
	
•  Altro	
	-	impianto	cocleare	

•  Cura	 di	 bambini	 fuori	 casa	
per	>4	ore	se=manali	ed	in	
presenza	di	>2	bambini	non	
appartenen4	 al	 nucleo	
famigliare	

	
•  Residenza	 in	casa	di	cura	o	

per	lungodegen4	

Il	rischio	di	patologia	pneumococcica	aumenta	in	
rapporto	all’età	ed	in	presenza	di	co-morbosità	

	



Patologie	pneumococciche	e	condizioni	di	rischio	

Prevalenza	

• Quante	persone	in	
Italia	ne	sono	affe7e	

Razionale		

• Perché	questa	
condizione	predispone	
alle	infezioni	in	generale	

Evidenze	

• Da4	che	mostrano	
correlazione	con	le	
patologie	
pneumococciche	

1	 • Età	>	65	anni	

2	 • Diabete	

3	 • Cardiopa4e	croniche	

4	 • Epatopa4e	croniche	

5	 • BPCO	

6	 • Asma		

7	 • Fumo	

8	 •  Is4tuzionalizzazione	

9	
•  Sinergismo	con	influenza	

10	 • Altri	fa7ori	
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Vaccinazioni	per	sogge2	a	rischio	per	
determinaH	comportamenH	o	condizioni	



Vaccinazioni	per	sogge2	a	rischio	per	
determinaH	comportamenH	o	condizioni	

•  Vaccino	anH-influenzale	
•  Vaccino	anH-diderite,	tetano,	pertosse	
•  Vaccino	anH-epaHte	A	
•  Vaccino	anH-epaHte	B	
•  Vaccino	anH-HPV	
•  Vaccino	anH-meningoencefalite	da	zecca	(TBE)	

















PNPV	 2017-2019:	 “L’obie2vo	 dei	 programmi	 di	
prevenzione	vaccinale	è	quello	di	conferire	uno	stato	di	
protezione	 a	 quei	 sogge2	 che,	 per	 alcune	 condizioni	
epidemiologiche,	 d i	 sa lute,	 occupazional i	 o	
comportamentali,	 sono	 esposH	 al	 pericolo	 di	 contrarre	
determinate	 infezioni,	 nonché	 quello	 di	 oYenere	 la	
riduzione,	 quando	 possibile	 l’eradicazione,	 di	 alcune	
mala2e	 infe2ve	 per	 le	 quali	 non	 esiste	 terapia	 o	 che	
possano	essere	causa	di	gravi	complicazioni.”	

Grazie	per	l’aYenzione!	


