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La vaccinazione dell’adulto 

Esistono condizioni che

mettono in pericolo la

nostra salute e che

incidono pesantemente

sulla qualità di vita; tra

queste ricordiamo le

malattie infettive.

La vaccinazione per

l’adulto, al pari di quella
pediatrica, e ̀ un diritto di

tutti e ha la stessa

rilevanza sociale.



Il problema demografico in EU => 
conseguenze economiche e

impatto sulla sostenibilità fiscale dei paesi

Source: Old-age dependency ratio 65+ vs 15-64 – source Eurostat – 2015-2060

4 attivi per 1 
pensionato

2 attivi per 
1 pensionato

3 attivi per  
1 pensionato

2015-2035: la maggior parte delle baby boom 

generazioni andrà progressivamente in pensione



Il problema demografico in EU 
=> l’ultimo rapporto OCSE sulla salute

http://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-2015_health_glance-2015-en
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Il problema demografico in EU 
=> l’ultimo rapporto OCSE sulla salute

Cosa succede quando consideriamo

l’aspettativa di vita «in buona salute»?

http://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-2015_health_glance-2015-en



Healthy Ageing: 
Invecchiamento in Salute

Nel 20°secolo la 

vaccinazione è stata 

una delle misure di 

salute pubblica di 

maggiore impatto 

nel ridurre il peso e la 

mortalità associata 

alle malattie infettive, 

soprattutto nei 

bambini

La vaccinazione 

dell’adulto è la 

nuova sfida che 

deve affrontare il 

21°secolo

WHO Strategy and action plan for healthy ageing in Europe, 2012–2020 

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/175544/RC62wd10Rev1-Eng.pdf ultimo accesso 

11_2015

Ehreth J. The global value of vaccination. Vaccine 2003;21:596-600.
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Vantaggi di copertura 
vaccinale ampia

Oltre a migliorare la qualità della vita, in

termini di benessere, un’ampia copertura

vaccinale per gli adulti contribuisce anche

ad una significativa riduzione della spesa

sanitaria”.



OMS: vaccinazione uno dei 3 
interventi prioritari per promuovere 

l’invecchiamento in salute

• La vaccinazione degli adulti garantisce il mantenimento

del loro contributo alla produttività e allo sviluppo

economico, evitando il rischio di congedi per malattia e

perdita di produttività.

• La vaccinazione degli anziani contribuisce alla

promozione dell’invecchiamento in salute, consentendo

loro di assistere attivamente la famiglia ed evitando un

declino funzionale che ha un impatto negativo sulla

salute e sulla spesa della sanità pubblica



• Prevenire le patologie o 

limitarne l’impatto

• Prevenire scompensi nelle 

patologie preesistenti

• Aiutare a mantenere 

l’indipendenza e evitare 

ospedalizzazioni e aiuti 

specializzati

• Contribuire all’invecchiamento 

attivo e in salute

• Contribuire a combattere 

l’antibiotico resistenza

• Ridurre il numero di giorni di 

lavoro persi per malattia

• Aiutare gli individui 50+ a 

continuare a svolgere le loro 

attività sociali 

• Evitare disagi e ansie alle 

famiglie

• Costo-efficacia degli 

interventi

WHO Strategy and action plan for healthy ageing in Europe, 2012–2020 http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/175544/RC62wd10Rev1-Eng.pdf

Ryan J, et al. Establishing the health and economic impact of infl uenza vaccination within the European Union 25 countries. Vaccine. 2006. Schmader KE et al. 

The impact of acute herpes zoster pain and discomfort on functional status and quality of life in older adults. Clin J Pain. 2007. Szucs T. The socio-economic burden 

of infl uenza. J Antimicrob Chemother 1999 . Glezen P and all. Benefi ts of a Universal Infl uenza Immunization Program: More than the Reduction in the Use of 

Antibiotics. CID 2009;49;757-758. Michel JP et al. Advocating Vaccination of Adults Aged 60 Years and Older in Western Europe: Statement by the Joint Vaccine 

Working Group of the European Union Geriatric Medicine Society and the International Association of Gerontology and Geriatrics–European Region. 

REJUVENATION RESEARCH. 2009

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/175544/RC62wd10Rev1-Eng.pdf


Il problema antibioticoresistenza
=> l’ultimo rapporto OCSE 2016

http://www.quotidianosanita.it/allegati/allegato1335554.pdf



Il problema antibioticoresistenza
=> l’ultimo rapporto OCSE 2016

http://www.quotidianosanita.it/allegati/allegato1335554.pdf

Trend in aumento della Antibioticoresistenza nei paesi OCSE



Il problema antibioticoresistenza
=> l’ultimo rapporto OCSE 2016

http://www.quotidianosanita.it/allegati/allegato1335554.pdf

Trend stabile uso antibiotici nei paesi OCSE



Il problema dell’antibioticoresistenza
ECDC Proposal for guidelines

http://ecdc.europa.eu/en/publications/_layouts/forms/Publication_DispForm.aspx?List=4f55ad51-4aed-4d32-b960-af70113dbb90&ID=1643



Forme cliniche causate da 
streptococcus pneumoniae 

Malattia Pneumococcica 
Invasiva (IPD) 

Malattia Pneumococcica 
non-invasiva (mucosale)

MALATTIA 

PNEUMOCOCCICA

1. WHO. Acute Respiratory Infections (Update September 2009).   2. Centers for Disease Control and Prevention. Epidemiology and Prevention of Vaccine Preventable Diseases. The Pink Book. 11th

Edition. May 2009.

* Otite Media Acuta
** compreso l’empiema



Forme cliniche causate da 
streptococcus pneumoniae 

Malattia non-invasiva

• Sinusite

• Otite media

• Polmonite

Musher, in Principles and Practice of Infectious Diseases, 1995

Malattia invasiva

• Batteriemia

• Polmonite secondaria

• Meningite

• Endocardite

• Peritonite

• Artrite settica

• Altre (appendicite, 

salpingite, infezioni dei

tessuti molli)

INFEZIONE PNEUMOCOCCICA

La  patologia pneumococcica

invasiva è grave e presenta un 

alto rischio di mortalità



Eziologia delle meningiti per tutte le età
2010-2015 –



L’incidenza di CAP Pneumococcica 
aumenta con l’età

1. Bewick T, et al. Thorax 2012;67:540-45. 
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• Studio osservazionale di coorte prospettico di 2 anni condotto in un ospedale universitario in UK. Inclusi 920 
pazienti con CAP di cui 366 con CAP pneumococcica.1



Se ospedalizzati per  CAP, il rischio di 
morte in adulti di età ≥ 60 anni può 

superare il 10%*1

1. Ewig S, et al. Thorax. 2009;64:1062-69. 2. European Respiratory Society. European Lung White Book. Chapter 
18. Acute lower respiratory infections. Available at: 

http://www.erswhitebook.org/files/public/Chapters/18_ALRIs.pdf 

* Analisi del database del programma tedesco per la qualità in sanità che include dati per ogni paziente ospedalizzato con CAP (n=388.406)  in un 
periodo di due anni (2005 e 2006).1

50–59
anni 6,7%

60–69
anni 9,6%

70–79
anni 13,9%

% di decessi in pazienti ospedalizzati per CAP 1

(sulla popolazione totale nel 2005 e nel 2006)

Il rischio di morte 

associata alla 

polmonite aumenta 

di 3 volte se è 

causata da S. 

pneumoniae, con 

una mortalità che 

varia tra 6,4% a più di 

40% nei differenti 

setting di cura 

(ambulatoriale, 

ospedaliero, unità di 

terapia intensiva) 2



Incidenza di IPD in soggetti
con malattie croniche

• X3 in malattie cardiovascolari

• X6 malattie polmonari o diabete1

• X11 abuso di alcol 1

• x23-48 immunodepressione severa (tumori, HIV/AIDS)1

Age-specific incidence of invasive pneumococcal disease (IPD) in healthy adults ≥ 18 yrs old vs adults with
chronic illnesses (A) and adults with immunocompromising conditions (B)-United States 1999-20001
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1. Kyaw MH,JID,2005



Stagionalità dell’infezione



Fattori predisponenti alla
patologia pneumococcica

ETA’ AVANZATA

Musher, in Principles and Practice of Infectious Diseases, 1995

Indebolimento correlato all’età del 

sistema immunitario e di altri

meccanismi di difesa

AUMENTATO RISCHIO  DI PATOLOGIA PNEUMOCOCCICA GRAVE

Diminuita attività fisica

Malattie croniche

Alimentazione insufficiente



Fattori predisponenti alla
patologia pneumococcica

CDC, MMWR, 1997

Patologie

cardiovascolari

Rischio di scompenso della malattia di base e

aumentato rischio di patologia pneumococcica grave

PATOLOGIE CRONICHE

Patologie polmonari Diabete Cirrosi epatica



Fattori predisponenti alla
patologia pneumococcica

ASPLENIA ANATOMICA O FUNZIONALE

Musher, in Principles and Practice of Infectious Diseases, 1995

Beytout et al., La Lettre de l’Infectiologue, 1990

Aumentato rischio di rapida e grave 
patologia pneumococcica

Ridotta clearance di batteri capsulati dalla circolazione

sanguigna e diminuita produzione di anticorpi IgM 



Fattori predisponenti alla
patologia pneumococcica

Terapie immunosoppressive

Trapianto d’organo

Musher, in Principles and Practice of Infectious Diseases, 1995

Fedson, Musher, in Vaccines, 1994

IMMUNODEFICIENZA

Infezione da HIV

Anemia falciforme

Neoplasie ematologiche

Aumentato rischio di malattia pneumococcica grave



Fattori predisponenti alla
patologia pneumococcica

Musher, in Principles and Practice 

of Infectious Diseases, 1995

FATTORI AMBIENTALI

Predisposizione all’infezione pneumococcica

Ospizi per 

senzatetto

DetenzioneCase di cura/ 

ospedali geriatrici

Vita in 

comunità



Dati di sorveglianza delle malattie 
batteriche invasive 



Dati di sorveglianza delle malattie 
batteriche invasive 



Dati di sorveglianza 
delle malattie 

batteriche invasive 



Gruppi a Rischio di Infezione
da S. Pneumoniae

• Bambini <2aa e adulti ≥65 aa

• Soggetti con malattie croniche: 1,3

 Malattie cardiovascolari, polmonari, epatiche e neurologiche

croniche, diabete mellito

• Soggetti con difetti del sistema immune: 2, 5

 Asplenia anatomica o funzionale (anemia a falciforme, splenectomia)

 Immunodepressione

 Trapianti di organo o midollo osseo

 Chemioterapia o terapia sistemica con corticosteroidi

• Altri fattori di rischio: abuso di alcol, fumo di sigarette,

asma, impianto cocleare4, infezione influenzale

recente4, soggetti istituzionalizzati6

1. Lynch JPIII, Semin Respir Crit Care, 2009; 2. Jackson, In Vaccines, 2008; 3. WHO, position paper, 2008; 4. ACIP, MMWR,2003; 5. ACIP, MMWR,1997;
6. Kyaw, J Infect Dis, 2005.



Tipologia dei Vaccini 
Antipneumococco

1977 vaccino polisaccaridico 14 valente (PPV14)

1983 vaccino polisaccaridico 23 valente (PPV23)

2000 vaccino coniugato 7 valente (PCV7)

2009 vaccino coniugato 10 valente (PCV10)

2010 vaccino coniugato 13 valente (PCV13) – (aut.

infanzia+ per tutti nel 2011)



Vaccino polisaccaridico 

Antigene polisaccaridico capsulare purificato da 23

sierotipi di Pneumococco

- protezione verso l’78% delle malattie batteriemiche da

pneumococco

- non efficace nei bambini di eta ̀ <2 anni

- efficacia 60% contro malattia invasiva

- minore efficacia nel prevenire la polmonite

pneumococcica



PCV 13: i sierotipi e la 
coniugazione

E’ un vaccino pneumococcico saccaridico

coniugato, adsorbito, attualmente il solo

contenente antigeni di 13 sierotipi capsulari (1, 3, 4,

5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F e 23F), tutti con

2,2 μg di antigene, tranne il 6B (4,4 μg).

Tutti gli antigeni sono coniugati ad una unica

proteina vettrice, CRM197 ed adsorbito su fosfato di

alluminio

Il PCV13 nasce come vaccino pediatrico erede del PCV 7



Vaccino Coniugato 

Polisaccaride pneumococcico coniugato ad anatossina 

difterica(13sierotipi)

- sierotipi del vaccino: protezione verso l’86% delle batteriemie 
e l’83% delle meningiti tra i bambini di eta ̀ <6 anni 

- immunogenicita ̀ più elevata nei lattanti e

bambini piccoli

- la vaccinazione del bambino piccolo riduce dell’80% il rischio

di polmonite batteriemica da PCV13 negli adulti conviventi



Effetti del 
vaccino 

sull’antibiotico 
resistenza

Riduzione delle IPD

causate da sierotipi

penicillinoresistenti.

(Moe H.K et al. NEJM 2010)







La vaccinazione anti pneumococco
in Italia oggi….



PNPV 2017-2019
Soggetti di età ≥ 65 anni 

Molte vaccinazioni sono di cruciale importanza per la

prevenzione di gravi malattie nella popolazione anziana,
anche se la nozione di “anziano” e ̀ oggi molto

diversificata, ed e ̀ necessario togliere la connotazione di

“persona con problemi di salute” connessa invariabilmente

con tale definizione.

In effetti, la popolazione anziana comprende fasce di età

molto ampie, e stati di salute che vanno dall‟ottimo al

molto compromesso”. In ogni caso, le vaccinazioni

indicate per i soggetti al di sopra dei 65 anni trovano

giustificazione e forte raccomandazione in tutti i possibili

stati di salute del soggetto.



PNPV 2017-2019
Soggetti di età ≥ 65 anni 



PNPV 2017-2019
Patologie e condizioni predisponenti



PNPV 2017-2019
Vaccinazioni per soggetti affetti da 

alcune condizioni di rischio



La vaccinazione anti pneumococco
in Italia oggi….



La vaccinazione anti pneumococco
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La vaccinazione anti pneumococco
in Italia oggi….



Posizioni internazionali 

USA

GERMANIA

SVEZIA







Puglia 2017-2019

Vaccinazioni negli adulti di età superiore o uguale a 65 anni



Calendario per la vita Puglia



In Italia, come del resto anche in Europa, 

non esiste, di fatto, una cultura 

dell’immunizzazione per gli adulti, con 

conseguenti basse coperture vaccinali



Lo scetticismo nei confronti delle vaccinazioni è un

fenomeno che esiste fin dalla disponibilità del primo

vaccino, tuttavia ai nostri giorni è certamente

sostenuto e amplificato dalla facilità con cui

chiunque può reperire informazioni contrastanti su

internet.



Cause della bassa copertura 

vaccinale della popolazione adulta:

• Diffidenze (culturali) nell’approccio alla vaccinazione

• Insufficiente percezione del rischio e delle eventuali

conseguenze della non vaccinazione

• Timore di eventi avversi, con la manifestazione di reazioni
allergiche, ipersensibilità

• In alcune realtà, accedere alla vaccinazione diventa

complesso, comportando direttamente o indirettamente

costi per il cittadino (es. difficile raggiungimento dei centri

vaccinali)



Per diversi motivi è rilevante (alto per il

pneumococco, meno elevato per l’influenza) il

numero di cittadini che pur avendone il diritto non

procedono alla vaccinazione

A maggior riprova basta pensare che, la

popolazione immigrata, presenta un alto tasso di

copertura dovuto alla maggiore consapevolezza
della pericolosita ̀ di patologie ancora presenti nei

Paesi di origine.



per le persone che hanno 65 anni o più, le vaccinazioni anti:

• difterite

• tetano

• pertosse

• influenza

• pneumococco

• herpes zoster

Linee guida europee sulle vaccinazioni per
adulti e anziani consigliano:





Grazie per l’attenzione

domenicolagravinese@gmail.com


