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Vaccinazione contro gli pneumococchi nei  
bambini sotto i 5 anni ora raccomandata  
come vaccinazione di base

L’Ufficio federale della sanità pubblica e la Commissione federale per le vaccinazioni ora 
raccomandano la vaccinazione contro gli pneumococchi nei bambini di età inferiore ai  
5 anni come vaccinazione di base e non più come vaccinazione complementare. Questo 
cambiamento si basa sull’evidenza epidemiologica dell’efficacia di tale vaccinazione per 
la protezione dell’individuo e della popolazione dalle malattie invasive da pneumococco  
in Svizzera. Lo schema di vaccinazione per i lattanti senza fattori di rischio che prevede 
tre dosi somministrate a 2, 4 e 12 mesi, rimane invariato.

CONTESTO
La mutata situazione epidemiologica ha indotto la Commissio-
ne federale per le vaccinazioni (CFV) e l’Ufficio federale della 
sanità pubblica (UFSP) a rivalutare il livello di raccomandazione 
della vaccinazione contro gli pneumococchi nei bambini di età 
inferiore ai 5 anni, attualmente raccomandata a tutti i lattanti 
come vaccinazione complementare per la protezione indivi
duale dalle malattie invasive da pneumococco (MIP). Ai fini  
di tale rivalutazione, la CFV e l’UFSP hanno tenuto conto  
dell’evoluzione epidemiologica delle malattie da pneumococco  
in Svizzera, dell’accettazione da parte dei medici di un cambia-
mento del livello di raccomandazione e delle eventuali riper-
cussioni sui costi.

RACCOMANDAZIONI DI VACCINAZIONE ATTUALI  
E COPERTURA VACCINALE IN SVIZZERA
Dal 2006, la vaccinazione contro gli pneumococchi è racco-
mandata come vaccinazione complementare per i lattanti e 
permette ai genitori di proteggere il proprio figlio in modo ot-
timale dai tipi più frequenti di MIP [1]. Nel 2011, il vaccino co-
niugato 7-valente contro gli pneumococchi (PCV7) utilizzato 
inizialmente è stato sostituito da un vaccino 13-valente 
(PCV13) e il gruppo di età per il recupero della vaccinazione  
inizialmente previsto per i bambini sotto i 2 anni è stato esteso 
per includere i bambini fino a 5 anni [2]. Lo schema di vaccina-
zione prevede la somministrazione di tre dosi a 2, 4 e 12 mesi.
Il tasso di copertura vaccinale con tre dosi nei bambini di 2 
anni è nettamente aumentato: da una media del 37 % nel 
2008–2010 è salito al 75 % nel 2011–2013 e all’80 % nel 
2014–2016 [3]. Tale progressione coincide con l’introduzione 
del vaccino PCV13 e mostra la buona accettazione di questa 
vaccinazione da parte di genitori e medici.

EVOLUZIONE EPIDEMIOLOGICA DELLE MALATTIE  
DA PNEUMOCOCCO DALL’INTRODUZIONE DELLA  
VACCINAZIONE GENERALE PER I LATTANTI
In Svizzera, le MIP sono malattie infettive gravi e frequenti 
che nella maggior parte dei casi richiedono un’ospedalizza
zione [4]. Nella grande maggioranza dei casi colpiscono le 
persone anziane e i bambini in tenera età. Tra questi ultimi, 
tuttavia, si osserva una diminuzione dall’introduzione della 
vaccinazione [1, 4].
Da allora, nel gruppo destinatario della vaccinazione l’inciden-
za è scesa in misura più marcata (due terzi) tra i bambini di età 
inferiore ai 2 anni, dove è passata da una media di 27 casi di 
MIP ogni 100 000 abitanti nel 2002–2005 a una media di  
9 casi di MIP ogni 100 000 abitanti nel 2014–2017 (vedi  
tabella 1). Anche nel gruppo di età 2–4 anni è stato osservato 
un netto calo dell’incidenza (–56 %), ma la diminuzione è ini-
ziata più tardi rispetto a quella osservata tra i bambini di età in-
feriore ai 2 anni ed è avvenuta in concomitanza con il passag-
gio al PCV13, con l’estensione dell’età per il recupero della 
vaccinazione e con l’innalzamento all’80 % del tasso di copertu-
ra vaccinale. La sensibile riduzione del fardello delle MIP tra i 
bambini di età inferiore ai 5 anni si spiega con la prevenzione 
delle malattie causate da sierotipi coperti dal PCV. Rispetto al 
2002–2005, nel 2014–2017 l’incidenza media delle MIP causa-
te dai sierotipi contenuti nel PCV13 è diminuita dell’88 % tra i 
bambini di età inferiore ai 2 anni e del 67 % tra i bambini dai 2 
ai 4 anni. Questi valori coincidono con i risultati degli studi clinici 
(77–94  %) che dimostrano l’elevata efficacia della vaccinazione 
con PCV contro le MIP causate dai sierotipi vaccinali [1, 5, 6].

Rispetto ai periodi precedenti, nel 2014–2017 il tasso medio di 
incidenza delle MIP è tendenzialmente diminuito tra il 13 e il 
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39 % in tutti i gruppi di età dai 5 anni in su (vedi tabella 1). 
Anche questo calo è ascrivibile alla netta flessione (dal 54 al 
62 %) in questi gruppi di età dell’incidenza media delle MIP 
causate dai sierotipi contenuti nel PCV13. Tra gli adulti non 
sottoposti a una vaccinazione generale contro gli pneumococ-
chi, tale diminuzione è riconducibile oltre che alla vaccinazione 
dei gruppi a rischio anche alla protezione indiretta assicurata 
dall’elevata copertura vaccinale nei lattanti (immunità colletti-
va). Osservata in altri Paesi europei come pure in Canada e ne-
gli USA [7–9], questa protezione indiretta degli adulti necessita 
di un elevato tasso di vaccinazione (>70–80 %) dei bambini di 
età inferiore ai 2 anni [8].

Meno gravi, le malattie da pneumococco non invasive sono 
molto più frequenti delle MIP. Prima dell’introduzione della vac-
cinazione, lo Streptococcus pneumoniae era ritenuto responsa-
bile di circa il 40 % dei 68 000 episodi di otite media acuta 
(OMA) e delle 4000 polmoniti che ogni anno colpivano i bambi-
ni di età inferiore ai 5 anni [1]. Studi clinici indicano che l’effica-
cia del PCV si situa attorno al 60 % per le OMA da pneumococ-
co causate dai sierotipi vaccinali e attorno al 7 % per tutti gli 
episodi di OMA [10]. La mancanza di dati non permette di stabi-
lire se la vaccinazione con PCV nei lattanti incida sul fardello  
delle OMA in Svizzera. Nondimeno, la diminuzione del numero 
di portatori di pneumococchi nonché la mutata distribuzione  
dei sierotipi nei pazienti affetti da otite media dopo l’introduzio-
ne della vaccinazione con PCV suggeriscono che quest’ultima 
abbia un impatto sulle OMA da pneumococco in Svizzera [11].

ACCETTAZIONE
Il cambiamento del livello di raccomandazione dovrebbe essere 
ben accettato. Un sondaggio online condotto nel 2015 
dall'UFSP e dalla CFV ha mostrato che circa il 70 % dei medici 
che vaccinano bambini è favorevole a una raccomandazione di 
vaccinazione di base contro gli pneumococchi nei bambini di 
età inferiore ai 5 anni. L’accettazione maggiore (84 %) è stata 
registrata tra i pediatri.

ARGOMENTI A FAVORE DELLA RACCOMANDAZIONE 
COME VACCINAZIONE DI BASE
Le vaccinazioni di base sono vaccinazioni indispensabili per la 
salute individuale e pubblica [12]. La rivalutazione da parte  
dell’UFSP e della CFV della vaccinazione contro gli pneumo-
cocchi nei lattanti e nei bambini piccoli ha mostrato che i crite-
ri per una vaccinazione di base sono soddisfatti. Le malattie da 
pneumococco, invasive e non invasive, sono malattie infettive 
frequenti. Le MIP generano un carico patologico elevato, so-
prattutto tra le persone anziane e, prima dell’introduzione del-
la vaccinazione, tra i bambini di età inferiore ai 5 anni. La vac-
cinazione con PCV13 protegge molto efficacemente questo 
gruppo destinatario dalle MIP (vedi capitolo «Evoluzione epi-
demiologica») e riduce di conseguenza il loro fardello. Grazie a 
una copertura vaccinale dell'80 % nei bambini sotto i 2 anni di 
età, esiste una protezione indiretta contro le MIP anche in fa-
sce di età per le quali la vaccinazione generale contro gli pneu-
mococchi non è raccomandata (immunità collettiva, vedi capi-
tolo «Evoluzione epidemiologica»). Per questo motivo, l’UFSP 

Tabella 1:
Numero di casi di MIP e incidenza per gruppo di età, 2002–2017
Numero di casi per anno e incidenza (numero di casi ogni 100 000 abitanti) per gruppo di età, valori medi dei periodi 
2002–2005, 2006–2010, 2011–2013 e 2014–2017 (stato della popolazione residente in permanenza in Svizzera e nel 
Principato del Liechtenstein al 31 dicembre dell’anno precedente)

Numero di casi Gruppo di età Totale*

Anno < 2 anni 2–4 anni 5–15 anni 16–49 anni 50–64 anni > 64 anni

Media 2002–2005 40 30 30 174 167 485 928

Media  2006–2010 33 31 32 179 196 530 1002

Media  2011–2013 14 28 28 154 180 504 907

Media  2014–2017 15 15 16 114 173 544 877

Media  2002–2005 vs. 
2014–2017

–63 % –52 % –46 % –34 % 3 % 12 % –5 %

* 2 casi senza indicazione dell’età nel 2002–2005 e 1 nel 2006–2010

Incidenza Gruppo di età Totale*

Anno < 2 anni 2–4 anni 5–15 anni 16–49 anni 50–64 anni > 64 anni

Media  2002–2005 27,1 13,0 3,2 4,9 12,4 42,1 12,6

Media  2006–2010 22,0 13,8 3,6 4,9 13,5 42,4 13,1

Media  2011–2013 8,8 11,7 3,2 4,1 11,6 36,8 11,4

Media  2014–2017 8,7 5,7 1,8 3,0 10,3 36,6 10,5

Media  2002–2005 vs. 
2014–2017

–68 % –56 % –44 % –39 % –17 % –13 % –16 %
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e la CFV ritengono che la vaccinazione generale contro gli 
pneumococchi nei bambini di età inferiore ai  
5 anni sia indispensabile per la salute individuale e pubblica  
e pertanto la raccomandano come vaccinazione di base.

La vaccinazione con PCV13 genera anche altri benefici per la 
salute pubblica, tra cui:

•	 l’impatto sul fardello delle malattie da pneumococco non inva-
sive (vedi capitolo «Evoluzione epidemiologica» e [13]),

•	 la diminuzione dei ceppi di pneumococco resistenti osservata 
in Svizzera [4, 14] ascrivibile anche alla vaccinazione [15] e

•	 il minore consumo di antibiotici grazie alla prevenzione del-
le infezioni da pneumococco.

La raccomandazione come vaccinazione di base non metterà a 
repentaglio l’elevata copertura vaccinale già raggiunta e facili-
terà l’esecuzione della vaccinazione contro gli pneumococchi 
negli studi medici.

RIPERCUSSIONI SUI COSTI
A causa del tasso di copertura vaccinale già molto elevato, il 
cambiamento del livello di raccomandazione non dovrebbe 
avere alcuna ripercussione significativa sui costi.
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