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RAZIONALE DEL PROGETTO

� Forte impatto sociale della MIP:
� In Europa: 

� incidenza pari a 11-23/100.000 (16-60/100.000 nei soggetti > 65 anni)
� quadro clinico di sepsi (77%9, di polmonite 8%)

� In Italia:
� MIP interessano le fasce d’età 0-4 anni e >64 anni (incidenza pari a 8 casi/100.000 nei 

soggetti > 65 anni registrata nel 2013)
� 7000 decessi/anno per polmonite (5% dei casi di polmonite); la diagnosi etiologica è 

disponibile in bassissima % (1,5%)
� In Provincia di Trento:

� tasso di incidenza delle MIB (dal 2003 al 2013) negli anziani è 12 casi/100.000 abitantitasso di incidenza delle MIB (dal 2003 al 2013) negli anziani è 12 casi/100.000 abitanti
� ricoveri per polmonite (tutte le cause) sono 600-700/anno nei soggetti > 65 anni
� polmoniti pneumococciche rappresentano circa il 49% delle polmoniti definite 

etiologicamente
� morti per polmonite sono circa 200/anno (tasso di mortalità 40/100.000)

� Invecchiamento della popolazione
� Disponibilità di un vaccino sicuro ed efficace nei confronti della malattia 

pneumococcica (riduce il rischio di malattia invasiva del 74%; ampio spettro di sierotipi 
che causano 85-90% delle IPD)

� Intervento di prevenzione efficace e vantaggioso , il rapporto costo/beneficio 
è 1:3 o 1:4

CDC  The Pink Book 11° ed. May 2009; 
J Infect Dis; 183(2) 239-46
Curr. Resp. Med. Rev 2010;6: 188-93
WHO pneumococcal vaccine PP 2012, 87, 129-144



STRATEGIA E OBIETTIVI

� Modello di programmazione incrementale:
� dal 2003 al 2006, offerta della vaccinazione alla fascia di 

anziani di età compresa tra i 65 e i 74 anni
� dal 2007 offerta della vaccinazione ai soggetti che 

compiono i 65 anni nel corso dell’anno e agli adulti con 
fattori di rischio per la malattia pneumococcica

� offerta della vaccinazione agli ospiti delle RSA a � offerta della vaccinazione agli ospiti delle RSA a 
prescindere dall’età degli ospiti; dal 2004 vaccinazione dei 
nuovi ospiti

� Raggiungere e mantenere una copertura vaccinale 
prossima al 60% tra i candidati alla vaccinazione

� Valutazione dell’impatto della vaccinazione sui sierotipi 
responsabili di MIP



PIANIFICAZIONE ATTIVITA’

� Approvazione del Progetto e assegnazione 
dell’obiettivo ai Servizi coinvolti nell’ambito della 
definizione della scheda di budget

� Attribuzione delle competenze operative

Comunicazione alla popolazione e ai MMG� Comunicazione alla popolazione e ai MMG

� Stima del fabbisogno, acquisto e gestione del 
vaccino

� Gestione del sistema informativo



PROGRAMMAZIONE INCREMENTALE

Anno Coorte di 
nascita

N° soggetti da 
invitare

Vaccino

2003 1933 4.426 PPV 23

2004 1934-35 9.254 PPV 23

2005 1936-37-38 14.038 PPV 23

2006 1939-40-41 16.364 PPV 23

2007 1942 5.624 PPV 232007 1942 5.624 PPV 23

… … … …

2012 1947 6.360 PCV 13

Anno Ospiti  RSA Nuovi ingressi Vaccino

2003 4549 - PPV 23

… … …

2012 4741 1795 PCV 13



RISULTATI



RISULTATI



SORVEGLIANZA DELLE MBI



VALUTAZIONE DELL’IMPATTO DELLA VACCINAZIONE

Dal 2011 il Laboratorio di Sanità 
Pubblica del DP è stato identificato 
come laboratorio di riferimento per 
la sierotipizzazione 
dei ceppi di Streptococcusdei ceppi di Streptococcus
pneumonie isolati in caso di malattie 
sistemiche e identificati nei 
Laboratori Clinici Provinciali. 



PROMOZIONE DELLA VACCINAZIONE NEI

SOGGETTI A RISCHIO DI MALATTIA INVASIVA



PROMOZIONE DELLA
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PROMOZIONE DELLA VACCINAZIONE NEI

SOGGETTI A RISCHIO DI MALATTIA INVASIVA



RISULTATI: NUMERO DI DOSI DI VACCINO
ANTIPNEUMOCOCCICO SOMMINISTRATE IN OSPEDALE
NEGLI ANNI 2011-2013 

ALTRO: 
• Linfoma NH / mieloma
• Cirrosi
• IRC/AR
• IPD (sepsi-meningiti)



SCHEDA SEQUENZIALE PCV13  PPV 23 

Persone mai vaccinate Persone mai vaccinate 

PCV 13                        PPV 23
Intervallo 6-12 mesi (min 8 sett) 

Fonte: CDC, MMWR/sept 19,2014/n.37 
(raccomandazione ACIP)

PPV 23*                        PCV 13
Intervallo > 1 anno 

* Se prevista 2° dose di PPV 23 
intervallo > 5 anni

Persone vaccinate  in precedenza con PPV 23Persone vaccinate  in precedenza con PPV 23

Fonte: note al Calendario per la vita 
2014)



“Percorso vaccinale per la prevenzione della MIB del 
paziente sottoposto ad intervento chirurgico di 
splenectomia negli ospedali dell’APSS di Trento”

Periodo di svolgimento: 01/12/2014-31/12/2015

PROMOZIONE DELLA VACCINAZIONE NEI SOGGETTI

AD ALTO RISCHIO DI MALATTIA INVASIVA

Obiettivi specifici:

� Elaborare una procedura, a valenza aziendale, per la 
vaccinazione del paziente sottoposto a splenectomia 
negli ospedali dell’APSS

� Monitoraggio della compliance alla procedura

� Definizione degli indicatori e standard




