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MAGGIORE
VULNERABILITÀ ALLE

INFEZIONI‌

L’importanza
delle vaccinazioni
nelle persone che
vivono con HIV
(PLWH)*‌

ESITAZIONE VACCINALE TRA LE 10
MINACCE ALLA SALUTE GLOBALE

SECONDO IL WHO**‌

HIV = CONDIZIONE CRONICA‌

*People living with HIV‌

** Fonte: World Health Organization. Ten Threats to Global Health in 2019. (2019 )‌



01.‌ 02.‌ 03.‌

Perché
parlarne?‌

PERSISTENTE ‌VACCINE‌
‌HESITANCY‌ NEI PLWH‌

IMPATTO SU‌

ESITI CLINICI, QUALITÀ
DI VITA, FOLLOW-UP‌

VACCINI‌

 ‌CARDINE DELLA GESTIONE‌ ‌
DELLA CRONICITÀ‌



Percentuale esitanti

0 20 40 60 80 100

Religione: Hindu

Gruppo etnico: Africano americano

Religione: Ebraica

Uso di CAM al posto di medicina convenzionale

Percezione dei professionisti sanitari locali come NON pro-vaccini

Percezione degli insegnanti locali come NON pro-vaccini

Genere non-binario/altro

Conoscere qualcuno che ha avuto AEFI

Gruppo etnico: Arabo-Medio orientale

Gruppo etnico: multietnico

Esitazione
nella
popolazione
generale‌

MEDIA ESITANTI: 45,77% (95% IC: 45,34-46,20%)‌
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Coperture
vaccinali nei

PLWH‌
TARGET PIANO NAZIONALE DI INTERVENTI CONTRO HIV E AIDS (PNAIDS)‌ ‌

Dati studio italiano 2023 (su un campione di 160 PLWH)- Vaccination and Trust in the National Health System among HIV+
Patients: An Italian Cross-Sectional Survey‌



COVID‌

Lente
d’ingrandimento‌

CAUSA PIÙ FREQUENTE DI‌
COMPLICANZE E ACCESSI‌
IN PS NEI PLWH‌

COPERTURA VACCINALE‌
STAGIONALE: SOLO 33.8%‌ ‌

HPV‌

86% VACCINATI, MA ~1 SU
10 RIFIUTA IL VACCINO‌

TIMORE DEL VACCINO:
36% TEME PIÙ
COMPLICANZE‌ ‌
A CAUSA DELLA‌
SIEROPOSITIVITÀ‌

MALATTIA
FORTEMENTE
CORRELATA AL
RISCHIO ONCOLOGICO
NEI PLWH‌

COPERTURA
VACCINALE PLWH:
44.2%‌

INFLUENZA‌VARICELLA‌

SOLO 13% PERCEPISCE
ALTO RISCHIO‌

MORBILLO‌

14% PERCEZIONE ALTO
RISCHIO‌

 ‌Vaccination and Trust in the National Health System among HIV+ Patients: An Italian Cross-Sectional Survey‌
Fonti: COVID-19 Vaccination among HIV+ Patients: An Italian Cross-Sectional Survey‌



SCARSA PERCEZIONE DEL‌
‌RISCHIO‌ LEGATO ALLE

INFEZIONI: PERCEZIONE
CHE ALTRE PRIORITÀ
SANITARIE, COME IL

CONTROLLO DELL’HIV,
SIANO PIÙ URGENTI‌

 ‌Vaccine
hesitancy‌

SCARSA MEMORIA‌
‌DELLO STATO‌

VACCINALE‌ (FINO AL
48% DICHIARA “NON SO
SE SONO VACCINATO”,

AD ES. PER HIB)‌

ESPERIENZE INFANTILI‌
‌CONSIDERATE POSITIVE‌

(ES. MALATTIE
CONSIDERATE LEGATE

SOLO AL PERIODO
DELL’INFANZIA), CHE

PORTANO A
SOTTOVALUTARE IL

RISCHIO DELLE INFEZIONI‌

PROBABILI CAUSE‌

Fonte: Vaccination and Trust in the National Health System among HIV+ Patients: An Italian Cross-Sectional Survey‌



 ‌SCARSA FIDUCIA‌ NEL‌
‌SSN E NEGLI‌
‌OPERATORI‌ ‌

PAURA DEGLI‌
‌EFFETTI AVVERSI‌ 

RICHIESTA DI‌
‌MAGGIORI GARANZIE‌

‌SULLA SICUREZZA‌
‌DEI VACCINI‌

DISINFORMAZIONE‌: AD
ESEMPIO, CREDENZE

INFONDATE COME
‌“VACCINO = AUTISMO”‌

E BASSA
CONOSCENZA DEI

RISCHI REALI DELLE
MALATTIE

PREVENIBILI‌

DIFFICOLTÀ‌
‌LOGISTICHE‌

NELL’ACCESSO AI
SERVIZI VACCINALI‌

 ‌AMBULATORIO
VACCINALE (OSPIVAX)‌

 ‌Vaccine
hesitancy‌

PROBABILI CAUSE‌

Fonte: Vaccination and Trust in the National Health System among HIV+ Patients: An Italian Cross-Sectional Survey‌



Dove
intervenire?‌ ‌

3‌

COMUNICAZIONE CLINICA
EMPATICA‌

CONTRASTARE LA
DISINFORMAZIONE: FARE

CHIAREZZA SUI RISCHI REALI
DELLE INFEZIONI E DELLE

VACCINAZIONI‌

PROATTIVITÀ VACCINALE NEL
SETTING HIV‌

1‌

2‌

STRATEGIE POSSIBILI:‌ ‌

Fonte: Global Health Sector Strategies on, respectively, HIV, viral hepatitis and sexually transmitted
infections for the period 2022-2030 (GHSS)‌



Comunicazione
con il paziente‌

CERCARE DI INSTAURARE UN
RAPPORTO DI ‌FIDUCIA‌ CON IL

PAZIENTE‌            ‌MAGGIOR
FIDUCIA NEL SSN‌

USARE UNA COMUNICAZIONE
‌EMPATICA‌ E ‌SEMPLICE‌

RIDUCE PERCEZIONE DI
GIUDIZIO‌ ‌

RENDERE ESPLICITO CHE IL‌
‌RISCHIO ‌MAGGIORE NON È IL‌
‌VACCINO, MA LA‌ ‌MALATTIA‌

STRATEGIA 1‌



Contrastare la
disinformazione‌

DARE AI PAZIENTI FONTI
CERTIFICATE‌

SCHEDE VACCINALI SEMPLICI‌

USARE UNA FONTE UNIVOCA DI
INFORMAZIONE, SPECIFICATAMENTE
SU MISURA PER PLWH‌

STRATEGIA 2‌



Migliorare
l’accessibilità‌
 ‌Portare i vaccini dove sono i PLWH‌

Counselling diretto‌ ‌
in ambulatorio infettivologico‌ Percorsi facilitati

Integrazione‌ ‌
tra infettivologi, igienisti, MMG‌

STRATEGIA 3‌

Ambulatorio vaccinale per soggetti fragili‌

OSPIVAX‌



TAKE HOME
MESSAGES‌

LA VACCINAZIONE‌
‌È PARTE DELLA‌
CURA CRONICA‌ ‌

01.‌

CRITICITÀ PRINCIPALE:
ESITAZIONE
VACCINALE‌

03.‌

AUMENTO
NUMEROSITÀ
CAMPIONARIA‌

02.‌

AUMENTARE‌
‌ADESIONE E‌

‌PROTEGGERE UNA‌
‌POPOLAZIONE‌

‌FRAGILE‌ ‌

04.‌

OSPIVAX‌

05.‌
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