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DIABETE E VACCINI,
UNA NECESSITA ANCORA PIU
STRINGENTE NEL PERIODO COVID
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In un contesto di elevato impatto epidemiologico e clinico-sanitario associato alla patologia
diabetica si inserisce l'evidenza di una aumentata suscettibilita dei pazienti diabetici nei
confronti delle infezioni. Studi clinici sui malati di diabete documentano incremento del rischio
relativo di ospedalizzazione o di decesso per patologia infettiva in genere.
Epidemiologicamente, i soggetti con diabete tipo 1 (DT1) hanno il quadruplo di probabilita di
ricoveri ospedalieri per infezioni, mentre nel diabete tipo 2 (DT2) si ha il doppio del rischio
rispetto ai soggetti non diabetici. Questo sembra sia legato al fatto che nei malati di diabete si
riscontrano alterazioni sia dellimmunita umorale sia dell'immunita cellulo-mediata. Per questi
motivi proteggere il paziente diabetico con una massiccia campagna di vaccinazione
antinfluenzale ed antipneumococcica & estremamente importante, e i pazienti con diabete di
tipo 1 e di tipo 2 devono essere inseriti nella categoria di pazienti piu a rischio. In Italia, pero, la
copertura vaccinale nei soggetti di eta trai 18 e i 64 anni con diabete & del 28,8% (Progetto
Passi 2014-1017). Si aggiunge poi la necessita degli stessi ammalati di avere risposte chiare
anche in tema di vaccinazione anti Covid.

Fin dalla revisione 2018, gli standard di cura per il diabete AMD/SID sottolineano l'importanza
delle vaccinazioni per i malati di diabete di tipo 1 e 2:

- Non solo il vaccino antinfluenzale e antipneumococcico, ma anche le vaccinazioni
morbillo-parotite-rosolia, varicella-zoster e meningococco sono raccomandate.

- In particolare chi soffre di diabete ha un aumentato rischio di infezioni pneumococciche
ed e ad elevato rischio di setticemia nel corso di un ricovero ospedaliero, con tassi di
mortalita fino al 50%.

Le 10 raccomandazioni SIEDP:

- Il diabete tipo 1 e 2 e monogenico nei bambini/adolescenti/giovani adulti non rappresen-
ta un fattore di rischio per infezione da Covid-19, complicanze, mortalita dovuta a
Covid-19 o l'influenza stagionale

- Tuttavia lo squilibrio glicemico dovuto alla malattia stessa suggerisce di prendere tutte
le misure preventive possibili per ridurre al minimo il contagio



- La vaccinazione contro l'influenza stagionale e fortemente raccomandata a tutti i
bambini adolescenti e giovani adulti dall’eta di 6 mesi in poi, se affetti da diabete tipo 1,
2 o monogenico indipendentemente dal loro stato di salute.

Esistono vaccini consigliati e forniti gratuitamente per le persone con diabete che permettono di evitare
malattie che potrebbero aggravare irrimediabilmente il quadro clinico. E percid importante che tutti siano
correttamente informati su questo argomento. Nel malato di diabete:

- La vaccinazione antinfluenzale riduce il rischio di ospedalizzazione per ictus, scompenso cardiaco,
influenza, polmonite e mortalita per tutte le cause. |l paziente con eta inferiore ai 65 anni viene chiamati
dal MMG o si rivolgono al MMG e agli specialisti ambulatoriali. Lo stesso vale per la parte pediatrica
(PLS).

- La vaccinazione antipneumococcica € associata a minor rischio relativo di polmonite, insufficienza
respiratoria e degenza ospedaliera. Tuttavia le attuali coperture in ltalia sono al di sotto del target
ministeriale del 75%. Il paziente con eta inferiore ai 65 anni viene chiamato dal MMG o si rivolge al
MMG e ai specialisti ambulatoriali.

- La vaccinazione anti Herpes Zoster (HZ) previene il peggioramento del controllo glicemico e
aumento dei costi sanitari collegati causato dalla malattia.

Alla fine del primo trimestre e nel corso del secondo trimestre 2021 e prevista la campagna
vaccinale di massa. Emergono interrogativi da parte dei pazienti cronici:

- Quando saranno disponibili le nuove dosi?
- Quando verranno vaccinati i malati cronici?

- Quale sara il livello di priorita all'interno delle diverse fasi di programmazione della
campagna vaccinale?

- Non esistono ancora studi che dimostrano che somministrando il vaccino in tempi piu o
meno ravvicinati con altri vaccini, si sviluppino manifestazioni o effetti avversi.



Il tema vaccini € da sempre molto dibattuto e per questo Associazioni di pazienti, pediatri,
medici di famiglia, specialisti cercano di fare luce sugli aspetti rilevanti per tutte le persone con
diabete di tipo 1 e di tipo 2 di ogni eta, in modo da chiarire ogni dubbio sull'argomento. Durante
il webinar sono emersi spunti molto interessanti tra cui la necessita di una maggiore
sensibilizzazione dei medici (sia MMG che specialisti) verso i loro pazienti.

- Gli intervenuti al tavolo hanno ribadito I'importanza delle vaccinazioni (antinfluenzale,
antipneumococcica, anti Herpes Zoster), la loro sicurezza e indispensabilita, sia in eta
pediatrica sia in eta adulta, in presenza di malattia croniche, compresa la malattia del
diabete.

- Levaccinazioni non solo sono consigliate ma devono essere fatte perché rappresentano
una protezione indispensabile.

- Sul tema dei vaccini esistono ancora problemi culturali che devono essere superati per
raggiungere la copertura vaccinale necessaria in linea con il target fissato a livello
ministeriale.

- Per aumentare la copertura vaccinale ¢ importante trovare modelli organizzativi che
coinvolgano altri specialisti e individuino punti di somministrazione diversi dall'ospedale
per un piu facile accesso.

- Svolgono un ruolo fondamentale: scuola, associazioni, comunita attiva, cultura,
professionisti, strutture pubbliche, attivita di intervento, organizzazione e orientamento e
molta azione di prossimita per restare sempre al fianco del paziente.

- Da piu parti e stata sottolineata la necessita di istituire un’anagrafe vaccinale per il
monitoraggio delle cure. In questo modo si permetterebbe una migliore
programmazione in tutte le Regioni.

- Uno dei messaggi piu forti emersi durante il webinar ¢ il rapporto costi/benefici della
vaccinazione antinfluenzale che evita molti ricoveri e genera risparmi per il SSN. Questi
risparmi potrebbero essere reinvestiti in interventi di prevenzione.

- La pandemia ha acuito l'attenzione sulle malattie infettive e sullimportanza della
vaccinazione in generale e su quella anti-Covid, ma la complessa campagna vaccinale
pone degli interrogativi sull'organizzazione, sulle priorita (soggetti piu a rischio) e sugli
effetti/manifestazioni avverse dei vaccini se somministrato in combinazione con gli altri
vaccini

- Restano principalmente una prerogativa delle Regioni le decisioni che verranno messe in
campo

- CARD/Servizi Territoriali: per affrontare la campagna vaccinale € necessaria una forte
aggregazione funzionale a livello territoriale tra servizi ASL e medicina generale; per i
malati di diabete si sta elaborando un Documento unico condiviso sulle vaccinazioni



(gia iniziato un confronto con SID)

- Medici di medicina generale: & necessario un supporto organizzativo (dal
potenziamento di personale di studio all'istituzione di Centri vaccinali Hub) per gestire al
meglio quella che sara una campagna complessa da un punto di vista organizzativo.
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