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Invasive Bacterial Diseases

N. meningitidis

H. influenzae

S. pneumoniae



�Naso-pharynx of  adults (5-10%) and children (60%); 

�Polysaccharide capsule is associated with serotypes �94;

�Serotype prevalence: differences by geography and age.

Streptococcus pneumoniae

�Serotype prevalence: differences by geography and age.
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Pneumococcal Disease

Pneumococcal 
disease
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Non-invasive
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(mucosal)

InvasiveInvasive

MeningitisMeningitis BacteraemiaBacteraemia AOMAOM SinusitisSinusitisPneumonia

~25% invasive

~75% non-invasive

Centers for Disease Control and Prevention. Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable Diseases 

Said MA et al. PLoS One, 2013 



The Netherlands, 2004-2006 

IPD

Jansen et al. Vaccine, 2009

83% in ≥65 years

Invasive pneumonia 

83% in ≥65 years

Invasive pneumonia 
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Pneumococcal Vaccine



Pneumococcal Vaccine: Pros and Cons



Pneumococcal Vaccine: Pros and Cons

Children

Pilishvili T et al. J Infect Dis, 2010

Adults



Ladhani SN et al. Lancet ID, 2018



Programmi/attività Componenti programma Prestazioni

• Nuovi nati: cicli di base e successivi richiami (come da calendario 

nazionale) di vaccino per la prevenzione di difterite, tetano, pertosse, 

epatite B, polio, Haemophilus influenzae tipo b, pneumococco, 

meningococco B, rotavirus, morbillo, parotite, rosolia, varicella, 

meningococco C;

Completamento anagrafi vaccinali 

informatizzate regionale e trasmissione dati 

informatizzati a livello nazionale

Monitoraggio delle coperture vaccinali e 

sorveglianza delle reazioni avverse a vaccino

Inviti alle persone obiettivo dei 

programmi vaccinali

Vaccinazioni secondo le buone 

pratiche

LEA A3: Primary vaccine prevention

PNPV e LEA

A3

meningococco C;

• Adolescenti: ciclo di base

(come da calendario) di vaccino meningococcico ACWY135e 

vaccino anti HPV

• Soggetti di età ≥ 65 anni: vaccino influenzale stagionale;

• Soggetti di età pari a 65 anni: ciclo di base (come da calendario) 

di vaccino pneumococcico PCV13+PPV23 e vaccino zoster;

• Soggetti a rischio di tutte le età: vaccinazioni previste dal 

vigente PNPV 2012- 2014 e da altre normative nazionali 

sull’argomento

Valutazione della qualità dei programmi 

vaccinali

Valutazione dell’impatto di salute dei 

programmi vaccinali attraverso la 

sorveglianza delle malattie prevenibili con 

vaccinazione

Monitoraggio della attitudine alla 

vaccinazione e dei motivi di mancata 

vaccinazione

Interventi di informazione e 

comunicazione per operatori 

sanitari, cittadini e istituzioni

Esami analitici nell’ambito di 

interventi

di prevenzione delle malattie 

infettive

Produzione di report

Legge 358  Allegato 1, LEA



PNPV 2017-2019

17 Gennaio 2017 (Gazzetta Ufficiale Sabato 18 Febbraio 2017)



Rotavirus

Calendario vaccinale 2017-19

Vaccino 0-30gg 3° mese 4° mese 5° mese 6° mese 7° mese 11° mese 13° mese 15° mese 6° anno 12-18° anno 19 - 49 anno 50-64 anno > 64 anni
Soggetti a 

rischio

DTPa** DTPa DTPa DTPa DTPa***
dTpaIPV 1 dose dTpa*** ogni 10 anni

(1)

IPV IPV IPV IPV IPV

Epatite B
EpB

EpB*
Ep B Ep B Ep B (2)

Hib Hib Hib Hib (3)

Pneumoccoco PCV PCV PCV
PCV+ 

PPSV
(4)

MPRV MPRV MPRV (6)

MPR oppure oppure 
(5)

95% 75%

MPR

Varicella

oppure

MPR+V

oppure 

MPR+V

(6)

Meningococco C Men C§ Men ACWY 

coniugato
(7)

Meningococco 

B*^
Men B Men B Men B Men B

HPV
HPV 2-3 dosi (in

funzione di età e vaccino)
(8)

Influenza 1dose (9)

Herpes Zoster 1 dose# (10)

Rotavirus Rotavirus ## (2 o 3a seconda del tipo di vaccino)  

Epatite A (11)

Co-somministrare nella stessa seduta Somministrare in seduta separata Vaccini per categorie a rischio

Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale PNPV 2017-2019



Pneumococcal Vaccination and Elderly

PCV13+PPV23

2017 2018 20192017 2018 2019

40% 55% 75%





� Naïve B cell production decreases.

� Increased memory B cells and plasma cells with poor specificity, and sometimes impaired.

� IMMUNOSENESCENCE 

IPD and Age

Siegrist et al.  Nat Rev Immunol 2009. 2. Caruso C, et al. Immun Ageing. 2009;6:10. 3.  Kyaw MH, et al. J Infect Dis. 2005;192:377-386. 

� COMORBIDITY, INCREASING THE RISK (PNEUMOPATHY, CHRONIC 

CARDIOPATHY, AND DIABETES)



Vaccination against measles, mumps, and rubella

Vaccination against varicella

Vaccination against flu

Vaccination against HAV

Medical Conditions at High-Risk 

Vaccination against HAV

Vaccination against HBV

Vaccination against S. pneumoniae
Vaccination against N. meningitidis

Vaccination against Haemophilus influenzae type b

Vaccination against Zoster



� Chronic cardiopathy

� Immunodeficiency

� Asplenia

� Leucaemia

� Neoplasia

� Transplantation

� Iatrogenic immunosuppression

� Chronic renal failure

Vaccine and At-High Risk Groups

� Chronic cardiopathy

� Chronic pneumopathy

� Diabetes

� Chronic epatopathy

� Chronic alcohol abuse

� Liquor leakage

� Coclear device

� Haemoglobinopathy

� Chronic renal failure



Prevalence of  Chronic Diseases



ACIP: PCV + PPV 





Risk-based Strategies

• Detection – followed-up by specialists (registries?);

• Failure of  Public Hygiene Units �insufficient vaccination coverage;

• Knowledge on vaccines and recommendations (ECM for general pratictioners, paediatricians, 

and specialists);and specialists);

• Vaccination responsibility to and registration by several HCWs;

• Integrated information systems.



Age-based Strategies

• Easy detection by Public Hygiene Units;

• High vaccination coverage and herd immunity;

• Increased elderly people. Increased age associated with risk factors. (cardio-vascular diseases, 

COPD, renal diseases, etc …).



Conclusions

• Vacinnation coverage are low;

• New strategies are needed;

• More attention on elederly people.


