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DEFINIZIONE DI VACCINO

✓ Protezione immunologica attiva 
indotta mediante stimolazione artificiale 
del sistema immunitario

✓ Manipolazione della risposta 
immunitaria per ottenere un assetto più 
favorevole alla salute

1. Barbuti S, Fara GM, Giammanco G Igiene e medicina preventiva vol.1 Igiene, metodologia epidemiologica ed epidemiologica clinica, metodologia della 
prevenzione. 2. Bartolozzi G. Vaccini e Vaccinazioni. Terza edizione 2012, Elsevier Masson.



Sviluppo dei vaccini: 
Approcci convenzionali

Dougan & Hormaeche.Vaccine 2006;24S2:13–19; Garçon& Van Mechelen. Expert Rev Vaccines 2011;10:471–486
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E’ sicuro? E’ efficace?

FATTORI LEGATI AL VACCINO

FATTORI LEGATI ALL’OSPITE

→Benefici del vaccino

→Raccomandazioni

-Natura 
dell’immunodeficienza
-Grado di 
immunosoppressione
-Risposta 
all’immunizzazione
-Suscettibilità 
all’infezione

VACCINAZIONE ed IMMUNODEFICIENZA
Due domande fondamentali…



Numerosi fattori influenzano l'efficacia dei vaccini somministrati 
a pazienti adulti sottoposti a terapie immunosoppressive
▪ Tipo di vaccino
▪ Immunosoppressore/terapia immunomodulatoria
▪ Attività della malattia
▪ Altri fattori come età e presenza di malattie croniche

Risposta ai vaccini



Per i vaccini uccisi meglio vaccinare prima 
perché possono essere meno efficaci in corso 

di terapia

Per i vaccini vivi SI PUÒ SOLO :
1. vaccinare prima, almeno 4 settimane prima 

dell’inizio della terapia;
2. dopo 1-6 mesi dalla fine della terapia, se in 

dubbio eseguire test immunologici 
quantitativi e qualitativi

Immunodepressione iatrogena: i farmaci biologici



Le patologie causate da questi agenti sono caratterizzate 
da un elevato impatto sanitario e sociale valutato in 

termini di : 
1) impegno professionale  (n.ricoveri, complicanze, mortalità)

2) ricadute economiche (costi diretti e indiretti)
3) aumento dell’insorgere di resistenza agli antibiotici

Il trio infernale 
nell’adulto/anziano

- Influenza
- Polmonite da S. Pneumoniae
- Herpes Zoster



CAD, coronary artery disease; CHF: congestive heart failure; CKD, chronic kidney disease; COPD, chronic obstructive pulmonary disease 
1. Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2022. RSV in older adults and adults with chronic medical conditions. https://www.cdc.gov/rsv/high-risk/older-adults.html 
(accessed February 2023); 2. Belongia EA et al. Open Forum Infect Dis 2018;27;5:ofy316; 3. Branche AR et al. Clin Infect Dis 2022;74:1004–1011; 4. Wyffels V et al. Adv Ther 2020;37(3):1203–1217
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Risk factors for severe RSV-associated disease in adults
Risk of severe RSV-associated disease increases with age and certain comorbidities

Weak immune status1

Adults with weakened immune 
systems are also at increased 

risk of severe RSV disease

Comorbidities1,3,4

Adults at increased risk 
include those with certain

comorbidities
(eg, asthma, COPD, CHF, CAD, diabetes, CKD)

Older age1,2

Especially for those 
aged ≥60 years

https://www.cdc.gov/rsv/high-risk/older-adults.html


CAD, coronary artery disease; CHF: congestive heart failure; CKD, chronic kidney disease; COPD, chronic obstructive pulmonary disease 
1. Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2022. RSV in older adults and adults with chronic medical conditions. https://www.cdc.gov/rsv/high-risk/older-adults.html 
(accessed February 2023); 2. Belongia EA et al. Open Forum Infect Dis 2018;27;5:ofy316; 3. Branche AR et al. Clin Infect Dis 2022;74:1004–1011; 4. Wyffels V et al. Adv Ther 2020;37(3):1203–1217
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Fattori di rischio per gravi malattie associate a RSV negli adulti
Il rischio di gravi malattie associate all’RSV aumenta con l’età e con alcune comorbosità

Stato immunitario 
compromesso1

Adulti con sistemi immunitari 
indeboliti sono anche a più 

elevato rischio di malattia grave 
da RSV

Comorbosità1,3,4

Adulti a rischio aumentato 
includono quelli con determinate 

comorbosità
(asma, BPCO, Insuff.card.,diabete,  mal.renali)

Anziani1,2

Specialmente soggetti 
di età ≥60 anni

Dog House outline

https://www.cdc.gov/rsv/high-risk/older-adults.html


VRS (o RSV) COME/COSA SORVEGLIARE



Impatto delle malattie infettive in UE in DALYs
(Disability Adjusted Life Years) 

L’influenza è la malattia infettiva con il burden più elevato nella popolazione 
(prima del COVID-19)

Cassini et al, Eurosurveillance, 2018, adattato

Campilobatteriosi



▪ Definizione di aree prioritarie di azione: ‘polio-free’, Piano Nazionale Eliminazione Morbillo e Rosolia Congenita 
(PNEMoRc), recupero HPV

▪ Promozione vaccinazione soggetti vulnerabili

▪ Capillarità servizi vaccinali

▪ Standard organizzativi seduta vaccinale

▪ Ridurre le diseguaglianze (gruppi di popolazione ‘difficili’)

▪ Interoperabilità anagrafi vaccinali regionali e nazionale

▪ Percorsi vaccinali in ospedale per soggetti a rischio

▪ Piani di recupero per soggetti fragili

▪ Rafforzare la comunicazione 

▪ Diversi allegati: gestione carenze, elementi campagna di comunicazione, inviti, management servizi, corso base 
vaccinologia

Alcune novità di approccio…





Promozione vaccinazione soggetti vulnerabili 
(PNPV 2023-2025) 

• Previsto inserimento della vaccinazione nei PDTA prodotti 
per le diverse patologie

• Emanazione di linee guida e raccomandazioni condivise tra sanità 
pubblica, medicina di famiglia e specialisti per rendere la vaccinazione 
realmente parte del percorso terapeutico dei malati cronici, creando 
consapevolezza del ruolo degli specialisti nella promozione ed 
effettuazione delle vaccinazioni + indicatori+ reminder in lettere di 
follow-up su vaccini da fare

✓ Partnership
✓ Obiettivi e 

protocolli 
condivisi

✓ Training

Sanità Pubblica
Specialisti

MMG
PLS





Proposte operative per la 
vaccinazione dei soggetti adulti 

fragili/immunocompromessi

Un esempio tra i tanti in progressivo sviluppo…..



Proposte operative per la vaccinazione dei soggetti 
adulti fragili/immunocompromessi (PNPV 2023-2025) 

1. Richiamare l’attenzione dei medici specialisti sulle raccomandazioni nazionali e internazionali
delle Società Scientifiche di riferimento circa le vaccinazioni che è necessario raccomandare
ai propri pazienti.

2. Creazione di percorsi vaccinali ad hoc per i soggetti fragili/immunodepressi, dove la Sanità
Pubblica territoriale mantenga la governance complessiva delle vaccinazioni erogate ma possano
avvalersi del supporto organizzativo ed operativo di MMG e Specialisti, secondo la seguente
suddivisione per opportunità

3. Al fine di poter realizzare quanto auspicato e richiesto al punto 2), si ritiene indispensabile
provvedere il prima possibile al superamento di alcune barriere che ad oggi ostacolano i percorsi
menzionati:

a) Approvvigionamento dei vaccini

b) Operatività ed Accesso all’Anagrafe Vaccinale

c) Sensibilizzazione delle Direzioni Sanitarie degli Enti Ospedalieri/Assistenziali affinché

dispongano le misure organizzative necessarie per far fronte a questa esigenza e collaborino

con i Dipartimenti di Prevenzione per rimuovere le barriere identificate



Flusso vaccinale per soggetti a rischio

RACCOMANDAZIONE

Dipartimento/UO 
di afferenza

Nella struttura
ospedaliera

Struttura 
differente da 

quella di 
afferenza

SPECIALISTA CENTRO VAX OSP. TERRITORIO

Dove può essere 
vaccinato?

Chi può vaccinarlo?

Barriere/Criticità?
• Approvvigionamento 

Vaccino
• Registrazione anagrafe
• Da creare

• Approvvigionamento 
Vaccino

• Registrazione anagrafe
• Da creare

• Perdita 
contatto con 
il soggetto

Vaccinazione 
intra-ospedaliera

Vaccinazione 
territoriale

Diversi esempi di strutture ‘ad hoc’ intra-ospedaliere per la vaccinazione dei pazienti 
ricoverati e fragili



Conclusioni
▪ Il nuovo PNPV prevede un forte coinvolgimento degli specialisti nella promozione delle vaccinazioni, 

che salvano da ritardi e interruzioni delle terapie, da complicanze, ospedalizzazioni e morti i pazienti 
affetti da malattie oncologiche

▪ I vaccini devono essere inseriti nei PDTA dei pazienti con condizioni di cronicità, in quanto parte del 
percorso terapeutico

▪ Risulta spesso impossibile avere dati di efficacia con potenza statistica adeguata per tutte le sotto-
categorie di pazienti

▪ L’approccio di sanità pubblica per i vaccini inattivati è quello della vaccinazione idealmente 
somministrata nel miglior momento possibile dell’iter terapeutico (possibilmente prima dell’inizio), ma 
comunque da fornire anche in caso di riduzione della immunocompetenza, nella consapevolezza che 
non ci sono problematiche di sicurezza, e che quindi il peggio che possa succedere è una ridotta 
efficacia sul campo delle vaccinazioni

▪ E’ cruciale che siano emanate linee-guida a livello regionale sui modelli organizzativi applicabili nelle 
diverse realtà locali, per raggiungere tutti i pazienti in modo efficace. Ovunque possibile, la creazione 
di ambulatori vaccinali intra-ospedalieri con personale dedicato è la soluzione auspicabile

▪ La regia delle vaccinazioni deve essere mantenuta nel Dipartimento di Prevenzione, che deve 
provvedere alla possibilità di accesso all’anagrafe vaccinale regionale a tutti gli operatori che 
effettuino, in qualunque ambito, la somministrazione dei vaccini
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