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OFFERTA VACCINALE PER CONDIZIONI DI RISCHIO DA PATOLOGIA CRONICA - ADULTI
Tabella n.1 - Offerta vaccinale a soggetti adulti con patologie croniche

TABELLA OFFERTA VACCINALE A SOGGETTI ADULTI CON PATOLOGIE CRONICHE

Tipologia vaccino PCV PPSV MenACWY MenB Hib EpaA EpaB HzV HPV MPR-V
Asplenia anatomica o funzionale (compreso il deficit dei fattori del complemento, soggetti 1 :l‘::n?? 2 dosi 2 dosi 1 dose 2 dosi
in trattamento con Eculizumab, deficit properdina ed emoglobinopatie quali anemia 1dose mesi da PCY (0,2 mesi) (0,1 mesi) (se non gia (0,1 mesi) [b]
falciforme/talassemia) el [e] [e] vaccinato) ’
1 dose 3 dosi
Immunodeficienza congenita o acquisita, deficit dei toll-like receptors tipo 4; soggetti 1 :l‘::n?? 2 dosi se 2 dosi 1 dose 3 dosi 2 dosi 0,2,6 2 dosi
candidati a terapia immunosoppressiva o in trattamento immunosoppressivo a lungo 1 dose mesida pcy | ‘mmunodepresso (0,1 mesi) (se non gia (0, 1, 6 mesi) (0,2 mesi) mesi) (0, 1 mesi) [b]
termine (ad es. malattie reumatiche, neurologiche, MICI) el o 2[”;‘35‘) [m] vaccinato) [h] ’ [l ’
e
1 dose .
1 :r::nio;o 2 dosi se CD4+ 2 dosi 1 dose 2 dosi 3 dosi 2 dosi (%d;sé 2 dosi
Positivita al virus HIV/AIDS 1 dose i da PCV <200 cell/mmc (0,1 mesi) (se non gia (0, 6 mesi) (0, 1, 6 mesi) 0.2 ) ! '.) 01 i) [b]
mesl da (0, 2 mesi) [e] vaccinato) m [h] ) £ mes! mesl ) L mes!
[e] fe] [f]
3 dosi 1dose (se 2 dosi 2 dosi 3 dosi 3 dosi
Trapianto di Cellule Staminali Emopoietiche (CSE) autologo ed eterologo entro 24 mesi dal 0,1,2 non presente 0.2 n::lsi) (04 n::'si) 3 dosi 01 60:':esi) 2 dosi 0,2,6
trapianto o in caso di persistenza di immunodepressione mesi) GvHD) ! fe] ! fe] (0,1, 2 mesi ! ’[h] (0, 2 mesi) mesi)
[i] [e] [f]

q q P B~fl . 1 dose dopo . 1dose 3 dosi . 3 dosi .
Trapianto di Cellule Staminali Emopoietiche (CSE) autologo ed eterologo dopo 24 mesi dal 1 dose almeno 2 1 dose 2 dosi (se non gia (0,1, 6 mesi) 2 dosi (0,2,6 2 dosi
trapianto e in assenza di immunodepressione mesi da PCV (0,1 mesi) vaccinato) (hl (0, 2 mesi) mesi) (0, 1 mesi) [g]

[f]
1 dose dopo zldi‘:is:e 2 dosi 1dose 2 dosi 3 dosi
. . . L. . . I 2 ) ,1 mesi i3 ) iclo variabil 2 dosi ,2, 2 dosi
Trapianto di organo solido (TOS) e soggetti in attesa di trapianto 1dose aimeno immunodepresso | (Ot mesi) (senongia | o0 ) | Ciclo variabile dosi 26 dosi
mesi da PCV (0, 2 mesi) [m] vaccinato) ] [h] (0, 2 mesi) mesi) (0, 1 mesi) [b]
[e] el [f]
1 dose dopo 2 dosi 2 dosi 1d 3 dosi 3 dosi
Neoplasie oncoematologiche e neoplasie solide PRIMA e DURANTE il trattamento chemio- almeno 2 ost ost ose ost 2 dosi 02,6 2 dosi
. . 1 dose R (0,2 mesi) (0,1 mesi) (se non gia (0, 1, 6 mesi) . - :
radioterapico mesi da PCV le] el vaccinato) (] (0, 2 mesi) mesi) (0, 1 mesi) [b]
[e] [f]
Neoplasie oncoematologiche e neoplasie solide che NON RICHIEDONO il trattamento 1 dose lgl::niogo 2 dosi 2 dosi
chemio-radioterapico e in FOLLOW UP mesi da PCV (0, 2 mesi) (0, 1 mesi) [b]
1 dose dopo Zldizisje
00 A A almeno 2 . 2 dosi Ciclo variabile 2 dosi 2 dosi
Insufficienza renale/surrenalica croniche 1 dose . immunodepresso . ) )
mesi da PCV (0, 2 mesi) (0,1 mesi) [h] (0, 2 mesi) (0, 1 mesi) [b]
e ,
[e] fe]




E 3 ilia. SERVIZIO SANITARIO REGIONALE Pagina 9di72
Reglﬂﬂﬂ Emilia anagna EMILIA-ROMAGNA
DIREZIONE GENERALE CURA DELLA PERSONA, SALUTE E WELFARE
RACCOMANDAZIONI E OFFERTE VACCINALI PER CONDIZIONI DI RISCHIO
PIANO REGIONALE DELL’EMILIA-ROMAGNA PER LA PREVENZIONE VACCINALE 2023-2025
. . . Men .
Tipologia vaccino PCV PPSV ACWY MenB Hib EpaA EpaB HzVv HPV MPR-V
1 dose dopo 2 dosi 3 dosi . .
Diabete mellito 1 dose almeno 2 ][':]?;; (0,1 mesi) (0, 1, 6 mesi) © zzd::si) © 12;]::;) [b]
mesi da PCV [d] [h] . .
Malattie polmonari croniche (comprese BPCO e Fibrosi cistica) e Malattie del sistema L dose 1:‘::::2’"’ 2 dosi 2 dosi
cardiovascolare (esclusa ipertensione primitiva) mesi da PCV (0, 2 mesi) (0, 1 mesi) [b]
1 dose dopo . . 3 dosi .
Cirrosi epatica, epatopatie croniche evolutive 1dose almeno 2 1 ?:]Se (Ozld;:'si) (OZSdr:SeISi) (0, 1, 6 mesi) © 12::::;) b
mesi da PCV ! ! [h] ’
Portatori di impianto cocleare e 1 dose dopo 1 dose 2 dosi ) ! doseu 2 dosi
) . ; .. 1 dose almeno 2 fe] (0,1 mesi) (se non gia (0, 1 mesi) [b]
Perdite di liquor da cause congenite o acquisite mesi da PCV [m] vaccinato) ,
1 dose dopo . 3 dosi .
Alcolismo cronico 1dose almeno 2 (Ozsd:'\selsi) (0, 1, 6 mesi) © f;:::il) [b]
mesi da PCV ! [h] !
1 dose dopo . 3 dosi .
Tossicodipendenza 1dose almeno 2 (ozsd:elsi) (0, 1, 6 mesi) 0 12:::;') (b]
mesi da PCV ! [h] ’
1 dose dopo 2 dosi
Malattie metaboliche quali obesita con BMI>30 e gravi patologie associate 1 dose almeno 2 (0, 1 mesi
R , 1 mesi) [b]
mesi da PCV
Patologie associate a un incrementato rischio di aspirazione delle secrezioni respiratorie L dose lgllrjnseeniogo 2 dosi
quali le malattie neuromuscolari mesi da PCV (0, 1 mesi) [b]
Pazienti con coagulopatie tali da richiedere terapia a lungo termine con derivati di natura 2 dosi 0 f?::esi) 2 dosi
ematica (compresi fattori della coagulazione concentrati) (0, 6 mesi) ! '[h] (0, 1 mesi) [b]
3 dosi
A . A A 2 dosi . 2 dosi
Pazienti politrasfusi (0, 6 mesi) (o, 1,[f:|]meS|) (0, 1 mesi) [b]
Pazienti che presentano recidive di Herpes zoster (a/meno due documentate clinicamente) 2 dosi (Ozld:;isi)
o forme complicate (nevralgia post-erpetica, HZ oftalmico, auricolare o encefalite) (0, 2 mesi) ! [b]
q q A 2 dosi
Soggetti affetti da patologie del motoneurone (0, 1 mesi) [b]
A . an B AR~ A a 2 dosi
Patologie per le quali sono programmati interventi di chirurgia maggiore (0, 1 mesi) [b]
3 dosi 2 dosi
Soggetti affetti da lesioni eczematose croniche o psoriasiche alle mani (0, 1, 6 mesi) )
] (0, 1 mesi) [b]
1 dose 2 dosi 2 dosi
Conviventi o contatti stretti di soggetti a rischio per patologia (0,1 mesi)

[a]

[a]

(0, 1 mesi) [b]
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Nota n.
[a]

[b]

[c]
[d]
[e]

[f]
[g]

[h]

[
[m]

Per quanto riguarda I'elenco delle categorie a rischio per complicanze alle quali offrire gratuitamente la vaccinazione antinfluenzale e altre vaccinazioni trasmissibili per via

Approfondimento

Indicazione alla vaccinazione per i contatti dei soggetti a rischio per i quali & prevista la vaccinazione
antimeningococcica ACWY e/o B

Su valutazione dello stato immunitario del paziente. In caso di suscettibilita a una delle infezioni interessate dal vaccino
(mancanza o incompletezza del ciclo primario, assenza di infezione anamnestica, titolo anticorpale non protettivo)

In caso di trapianto di fegato
In caso di diabete di tipo 1

Per I'indicazione alla dose di richiamo si vedano le schede di approfondimento delle singole patologie per le condizioni
di rischio

Offerta attiva fino al compimento del 46° anno d’eta, successivamente previa valutazione clinica

Su valutazione dello stato immunitario del paziente, da parte dello specialista ed in ogni caso dopo almeno 2 anni dal

trapianto, almeno un anno dal termine della terapia immunosoppressiva ed almeno 8 mesi dall’ultima dose di IVIG e
in assenza di GVHD attiva.

Se paziente suscettibile (HBsAb <10 mUI/ml, HBcAb negativo e HBsAg negativo). Per la tipologia di vaccino e del ciclo
vaccinale si rimanda alle schede di approfondimento delle singole patologie per le condizioni di rischio

Se GVHD o necessita di trattamenti immunosoppressivi & indicato booster di PCV a 12 mesi dal CSE (al posto di PPSV)
Su valutazione delle condizioni di rischio per patologia e dei comportamenti a rischio.

Eventuali dosi di richiamo in base alla valutazione congiunta tra medico vaccinatore e specialista di riferimento.

Tabella n. 2 — Note di approfondimento

respiratoria (COVID-19, RSV) si rimanda alle circolari ministeriali e regionali emanate.
Per le specifiche note di utilizzo dei vaccini si rimanda alle singole schede (RCP).

Si sottolinea che I'offerta vaccinale deve tenere conto delle condizioni di rischio legate all’esposizione professionale, a determinati comportamenti o condizioni, inclusi viaggi in aree

a rischio.

Per tutti i casi in cui possano sussistere dubbi sull’opportunita di procedere a vaccinazione nel singolo bambino, si rimanda alla valutazione delle indicazioni contenute in dettaglio
nella Guida alle controindicazioni alle vaccinazioni. Per ottimizzare la compliance e valutata la necessita specifica, si raccomanda di prevedere la somministrazione di vaccini combinati

e la co-somministrazione di piu vaccinazioni al primo appuntamento.



