
Il valore della prevenzione vaccinale

Modelli innovativi per raggiungere la 
popolazione ad alto rischio - pazienti oncologici



Il paziente con neoplasia ha un aumentato rischio di incorrere in infezioni:

-alterazione delle barriere anatomiche naturali

-fattori correlati al trattamento in atto (chemioterapia, immunoterapia, 
ormonoterapia, radioterapia)

-procedure diagnostiche invasive che prevedono l’utilizzo di DM a permanenza 
(cateteri, stent, protesi)

-soggetto immunocompromesso, la cui gravità dipende da diversi fattori quali 
età, tipo di neoplasia e dalla sua stadiazione, tipologia e intensità di 
trattamento

Le infezioni sono la seconda causa più comune di mortalità non correlata al 
cancro entro il primo anno dopo una diagnosi. 
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- Vaccino quadrivalente inattivato e vaccino trivalente adiuvato inattivato 
- La vaccinazione dovrebbe essere programmata 2-3 settimane prima dell’inizio delle terapie oncologiche per evitare la fase di 

leucopenia. Nel caso in cui il trattamento sia già iniziato la somministrazione può avvenire anche in corso (solo se il vaccino non è 
vivente). Valutazione del momento migliore rispetto ai cicli, possibilmente in mezzo lontano dai picchi di immunosopressione (ASCO 
e AIOM)

- Strategia cocoon o del "bozzolo"

- Vaccino ad mRNA anti COVID-19
- Non è indicato un timing specifico per la data di vaccinazione anti SARS-CoV-2, eccezione fatta per alcuni trattamento specifici 

come inibitori di CD20, anti CAR-T, anti CD19 utilizzati in pazienti con neoplasie ematologiche. Per questa categoria di pazienti è 
preferibile somministrare la vaccinazione prima dell’inizio del trattamento oncologico.

- Strategia cocoon o del "bozzolo"

Sono cinque i principali vaccini raccomandati in ambito oncologico: anti-influenzale, anti-pneumococco, anti-SARS-CoV-2, anti-HZ e anti-HPV
(Linee Guida AIOM 2024)

VACCINO ANTI - INFLUENZALE 

VACCINO ANTI-SARS CoV2

VACCINO ANTI-HPV 
- In Italia è disponibile il vaccino 9-valente ricombinante adiuvato non infettante (9vHPV) che fornisce una protezione 

complessiva del 90% dei ceppi responsabili del tumore alla cervice uterina ed altri tumori HPV correlati, oltre alla protezione contro i 
ceppi 6 e 11 responsabili di lesioni benigne. Oltre il 95% dei casi di cancro alla cervice uterina, il 70% dei casi di cancro vaginale e 
vulvare, il 60% di cancro orofaringeo e il 60% di cancro al pene sono associati a sottotipi di HPV ad alto rischio (tipo 16 e 18)

- In Italia, il PNPV 2023-2025 prevede l’offerta attiva e gratuita della vaccinazione a ragazze e ragazzi di 11 anni.
- Nel paziente con cancro la vaccinazione dovrebbe essere effettuata prima dell’inizio della terapia oncologica, se non possibile 

anche durante o dopo. 



- Vaccino pneumococcico polisaccaridico 23-valente diretto contro 23 sierotipici (PPSV23), vaccino coinugato 
pneomococcico 15 valente (PCV15) e 20 valente (PCV20). 

- La vaccinazione anti-pneumococco è una priorità assoluta a causa della diffusione di ceppi resistenti ai beta-lattamici, macrolidi, 
fluorochinoloni e sulfometossazolo - trimetoprim (fonte OMS)

- La vaccinazione è raccomandata a tutti gli adulti con età superiore ai 65 anni, oppure di età superiore ai 19 anni per la popolazione 
a rischio (neoplasie)

- La vaccinazione è consigliata almeno 2 settimane prima dell'inizio della terapia oncologica (fonte AIOM), se non possibile la 
somministrazione può essere effettuata anche durante il trattamento oncologico. Si raccomanda una dose di PCV15 seguita da 
una dose di PPSV23 8 settimane dopo, oppure una singola dose di PCV20 (ASCO)

Sono cinque i principali vaccini raccomandati in ambito oncologico: anti-influenzale, anti-pneumococco, anti-SARS-CoV-2, anti-HZ e anti-HPV
(Linee Guida AIOM 2024)

VACCINO ANTI - PNEUMOCOCCO 

VACCINO ANTI-HZ
- Vaccino ricombinante adiuvato (RZV) è indicato negli adulti con età pari o superiore ai 50 anni e negli adulti di età pari o 

superiore ai 18 anni ad aumentato rischio di HZ. Il vaccino presenta un’efficacia di copertura fino al 97% nei soggetti cinquantenni e 
del 91% negli ultra settantenni, con una durata della protezione stimata fino a 10 anni dalla somministrazione. 

- Il trattamento oncologico che causa profonda neutropenia (superiore ai 7 giorni) è associato ad aumentato rischio di riattivazione del 
virus della varicella-zoster (VZV). Il rischio di riattivazione del virus aumenta nel caso di trattamento chemioterapico e radioterapico.  

- L’infezione può causare complicanze tardive quali la nevralgia post-erpetica, nel soggetto immunocompromesso la disseminazione 
cutanea e viscerale può comportare anche complicanze mortali. 

- La vaccinazione dovrebbe essere programmata almeno 2-3 settimane prima dell’inizio della terapia oncologica, se non possibile il 
trattamento può essere somministrato anche in corso di trattamento valutando il momento migliore in mezzo ai cicli lontano dai 
picchi di immunosoppressione (AIOM).



Linee guida ASCO (American Society of Clinical Oncology) 

CDC: Centers for Disease Control and Prevention

https://www.google.com/search?q=American+Society+of+Clinical+Oncology&rlz=1C1GCEB_enIT1162IT1166&oq=linee+guida+asco+&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqBggAEEUYOzIGCAAQRRg7MgYIARBFGDsyBwgCEAAYgAQyBwgDEAAYgAQyDAgEEEUYORiABBiiBDIHCAUQABiABDIICAYQABgWGB4yCAgHEAAYFhgeMggICBAAGBYYHjIICAkQABgWGB7SAQk2MTg0ajBqMTWoAgiwAgE&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfAAfl_lzzCOQSrL9Sx9D4r7jED0JthsRHAjd-d3yCzFpWCs3e_yOJ6IhiM91hb5oSEG_VLKiPYnx1gjbNoNX_20LjHM-XTwiupR107YYRH-kEiZnrQIOOeub6N-Hn5agDTtMJ4sPN_iE-Ln0VCabKgTphwz6Iy1ikn5Hjfu-FiuKzU&csui=3&ved=2ahUKEwjyk9j3wuyPAxVa9rsIHShtJm4QgK4QegQIARAB
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La Delibera della Giunta 
Regionale (DGR) n.990/2023 ha 
recepito l’Intesa della Conferenza 
Stato-Regioni sul “Piano 
Nazionale di Prevenzione 
Vaccinale 2023-2025”. Nel Piano 
Regionale della Prevenzione 
2020-2025 è stato declinato uno 
specifico Programma PL14, per 
rafforzare le strategie vaccinali 
rivolte a soggetti affetti da 
patologie o condizioni di 

aumentato rischio.  


