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UFSP e CFV pubblicano il calendario vaccinale svizzero. Le vaccinazioni per i viaggiatori, così come l’aggiornamento delle racco-
mandazioni per la vaccinazione di richiamo contro la poliomielite per i viaggiatori, sono pubblicate dal Comitato svizzero di esperti 
per la medicina di viaggio (CEMV, Consigli medici per i viaggiatori [www.healthytravel.ch]).

Raccomandazioni aggiornate per la vaccinazione 
di richiamo contro la poliomielite nei viaggiatori
Stato: novembre 2023

Dopo aver completato la vaccinazione di base prevista dal ca-
lendario vaccinale svizzero, le vaccinazioni di richiamo contro 
la poliomielite sono indicate solo nel contesto della medicina 
di viaggio. Data la crescente evidenza della persistenza della 
protezione vaccinale indotta dalla vaccinazione di base, il Co-
mitato svizzero di esperti per la medicina di viaggio (CEMV), in 
collaborazione con i rappresentanti della Commissione federa-
le per le vaccinazioni (CFV), ha adeguato le raccomandazioni 
per la vaccinazione di richiamo contro la poliomielite. L’inter-
vallo raccomandato tra le vaccinazioni di richiamo nei viaggia-
tori immunocompetenti di età inferiore ai 65 anni è stato este-
so da 10 a 20 anni. Per i viaggiatori immunocompromessi 
e per i viaggiatori a partire dai 65 anni, data la mancanza di 
dati e la possibile immunosenescenza, è stata mantenuta la 
raccomandazione di un intervallo di 10 anni tra le vaccinazioni 
di richiamo.

Occorre osservare che i presenti aggiornamenti in materia di 
vaccinazione di richiamo contro la poliomielite nella medicina 
di viaggio si focalizzano in primo luogo sulla protezione indivi-
duale dei viaggiatori. Le raccomandazioni per la vaccinazione 
di richiamo contro la poliomielite stabilite dall’OMS nel Regola-
mento sanitario internazionale (RSI; Poliovirus IHR Emergency 
Committee [www.who.int]) si concentrano invece sulla pre-
venzione della diffusione dei poliovirus dai Paesi endemici. 
Tuttavia, poiché tali virus possono concernere anche i viaggia-
tori svizzeri, le raccomandazioni dell’OMS sono integrate nella 
raccomandazione CEMV/UFSP aggiornata.

CONTESTO
La vaccinazione di base contro la poliomielite in età pediatrica 
è parte integrante dei calendari vaccinali nazionali in tutto 
il mondo, anche in Svizzera (calendario vaccinale svizzero 
[www.bag.admin.ch]). Dopo una vaccinazione di base comple-
ta (di solito 3 dosi nel primo anno di vita e una vaccinazione di 
richiamo tra i 4 e i 7 anni), le raccomandazioni svizzere non 
prevedono un’ulteriore vaccinazione di richiamo in caso di 
soggiorni in Paesi (tra cui la Svizzera) nei quali i poliovirus wild 
type (WPV) sono stati eradicati e non c’è evidenza di virus 
vaccinali mutati circolanti (poliovirus derivato da vaccino circo-
lante; cVDPV), ossia Paesi non endemici per la poliomielite.

La situazione cambia in caso di soggiorni in Paesi nei quali cir-
colano WPV e/o cVDPV. Si ipotizza che, negli abitanti di questi 
Paesi, l’esposizione naturale a questi virus dopo la vaccinazio-
ne di base mantenga l’immunità. Pertanto, non vengono som-
ministrati richiami di routine. Ciononostante, se in questi Paesi 
si verificano casi di poliomielite (causati da WPV o cVDPV) do-
vuti alla scarsa copertura vaccinale infantile e alla mancanza di 
immunità di gregge, si rendono necessarie campagne vaccinali 
rivolte a tutta la popolazione.

In Paesi non endemici come la Svizzera, si teme che l’immunità 
alla poliomielite possa svanire nel tempo. Pertanto, ai viaggia-
tori che si recano in Paesi nei quali circolano WPV o cVDPV, 
sono raccomandate le relative vaccinazioni di richiamo. Nel 
contesto della medicina di viaggio, attualmente vengono 
applicate due strategie per la vaccinazione di richiamo contro 
la poliomielite: negli Stati Uniti e in Canada, dopo la vaccina-
zione di base, ai viaggiatori che visitano regioni a rischio per 
poliomielite è raccomandata una sola vaccinazione di richiamo 
in età adulta [1,2]. In Svizzera e in altri Paesi europei, ai viag-
giatori che visitano regioni a rischio dopo la vaccinazione di 
base è raccomandata una vaccinazione di richiamo ogni 
10 anni. Entrambe le strategie si basano su due problemi cen-
trali in termini di valutazione della protezione vaccinale contro 
la poliomielite: da una parte, si pone il problema della valuta-
zione oggettiva dell’immunità di una persona. Tale valutazione 
si basa quasi esclusivamente su studi sierologici sui livelli di an-
ticorpi neutralizzanti, utilizzati come marcatori surrogati della 
protezione in atto. Ciò non tiene conto dell’immunità cellulare 
indotta dal vaccino e riflette quindi solo parzialmente la pre-
senza di immunità. D’altra parte, i dati sulla persistenza degli 
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anticorpi neutralizzanti indotti dal vaccino oltre l’età pediatrica 
sono limitati. Il problema riguarda in particolare i moderni vac-
cini inattivati contro la poliomielite (IPV) ed è dovuto al fatto 
che la transizione dall’uso del vaccino orale vivo-attenuato 
contro la poliomielite (OPV) all’uso esclusivo degli IPV è inizia-
ta, nella maggior parte dei Paesi del Nord del mondo, solo 
a metà degli anni Ottanta.

Jonas Salk, l’inventore del vaccino IPV, ha postulato fin dal 
1960 che l’IPV induca un’immunità a lungo termine, probabil-
mente in grado di persistere per un tempo indefinito [3–5]. I 
primi dati di coorte affidabili sulla persistenza a lungo termine 
degli anticorpi neutralizzanti il poliovirus oltre l’infanzia sono 
stati riportati nel 1990 dalla Svezia, un Paese in cui è stato uti-
lizzato esclusivamente l’IPV fin dall’inizio del programma na-
zionale di vaccinazione contro la poliomielite, nel 1957. Il mo-
nitoraggio sierologico di una coorte di 250 bambini, che 
avevano ricevuto la vaccinazione di base (4 dosi di IPV) in età 
pediatrica, ha rivelato la presenza di anticorpi neutralizzanti in 
tutti i partecipanti 18 anni dopo la vaccinazione di base [6]. 
I dati svedesi sono stati confermati da uno studio italiano nel 
2022 [7]. Quest’ultimo ha analizzato lo stato sierologico degli 
studenti di medicina che avevano ricevuto una vaccinazione di 
base completa (4 dosi) nell’infanzia con IPV (n = 123), OPV 
(n = 1408) o una combinazione di IPV e OPV (n = 945). Gli au-
tori dello studio hanno riscontrato che, in tutti e tre i gruppi, 
gli anticorpi neutralizzanti contro tutti e tre i ceppi di poliovirus 
(PV) erano rilevabili in più del 90 % dei partecipanti allo studio 
(> 99 % per PV1, > 98 % per PV2 e 92–99 % per PV3) e resta-
vano rilevabili per almeno 18 anni dopo la somministrazione 
dell’ultima dose di vaccino [7]. Gli autori hanno anche ipotiz-
zato che l’immunità a PV1 e PV2 possa essere considerata per-
manente, nonostante la diminuzione dei titoli anticorpali nel 
tempo [7]. Questa ipotesi è avvalorata da un altro studio sve-
dese, che ha dimostrato come, dopo la vaccinazione di base in 
età pediatrica, è possibile rilevare anticorpi protettivi contro 
tutti e tre i ceppi di poliovirus in più del 95 % degli adulti [8]. 
Inoltre, gli autori di quest’ultimo studio hanno sottolineato che 
le persone esaminate erano ancora vaccinate con il vaccino 
IPV meno immunogenico, utilizzato in Svezia fino alla fine de-
gli anni Ottanta e che si poteva ipotizzare un effetto ancora 
migliore con il vaccino IPV attualmente utilizzato, più immuno-
genico [8].

Una meta-analisi di tutti i dati disponibili sulla persistenza 
dell’immunità vaccino-indotta e anticorpo-mediata nei con-
fronti di pertosse, difterite, tetano e poliomielite, pubblicata 
nel 2022, ha concluso che tutti i dati disponibili indicano un 
declino dell’immunità nei confronti di pertosse e difterite nel 
corso del tempo, mentre l’immunità sostenuta a lungo termine 
nei confronti di tetano e poliomielite persiste durante il perio-
do di riferimento [9].

In sintesi, i risultati degli studi summenzionati supportano la 
persistenza dell’immunità conferita dalla vaccinazione di base, 
postulata da Salk fin dagli anni Sessanta, e indicano che la 
protezione vaccinale dopo la vaccinazione di base persiste ben 
oltre i 10 anni. Anche la totale assenza di malattie conclamate 
documentate nei viaggiatori che hanno ricevuto solo l’immu-
nizzazione di base indica la longevità della protezione vaccina-
le contro la poliomielite. Lo stesso vale per i viaggiatori che 
hanno ricevuto una vaccinazione di richiamo contro la polio-
mielite solo una volta nella vita, secondo le raccomandazioni 
nordamericane.

Le due strategie che attualmente vengono applicate per la vac-
cinazione di richiamo contro la poliomielite nel contesto della 
medicina di viaggio (un’unica vaccinazione di richiamo in età 
adulta da un lato e vaccinazioni di richiamo ogni 10 anni 
dall’altro) devono essere interpretate come espressione di 
un’attenta valutazione del rapporto rischio-beneficio tra i dati 
limitati, l’ottima tollerabilità dell’IPV e le temibili conseguenze 
della poliomielite. La discrepanza tra le due raccomandazioni 
riflette la molteplicità delle interpretazioni delle evidenze e del 
parere degli esperti.

Va notato che le evidenze sulla persistenza della protezione 
della vaccinazione contro la poliomielite sono limitate agli indi-
vidui sani. Nei pazienti con immunodeficienza, la situazione 
è complessa, poiché esiste un ampio spettro di situazioni simili 
con diversi gradi di immunodeficienza e i dati in merito sono 
inesistenti o molto limitati. Uno dei pochi studi sull’argomen-
to, svolto in Svezia nel 2020, ha dimostrato che dopo la che-
mioterapia standard per leucemie e linfomi, una quota signifi-
cativa di pazienti presentava una compromissione 
dell’immunità umorale nei confronti di difterite e tetano, men-
tre l’immunità nei confronti della poliomielite, valutata in base 
ai titoli anticorpali neutralizzanti contro PV1 e PV3, era ben 
conservata [10]. Nonostante questi dati ottimistici, le evidenze 
attuali sono complessivamente insufficienti per formulare ipo-
tesi valide sulla persistenza della protezione vaccinale contro 
la poliomielite dopo la vaccinazione di base, sulla risposta alle 
vaccinazioni di richiamo o sulla durata della protezione indotta 
da queste ultime nei pazienti con immunodeficienza.
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SINTESI E ATTUAZIONE:
A seguito di una revisione approfondita delle evidenze sopra 
descritte, il CEMV ha adeguato la raccomandazione concer-
nente la vaccinazione di richiamo contro la poliomielite nei 
viaggiatori in zone a rischio come segue:

•	 L’intervallo precedentemente raccomandato tra l’ultima 
dose della vaccinazione di base e la prima vaccinazione di 
richiamo o tra le vaccinazioni di richiamo sarà modificato da 
10 a 20 anni per i viaggiatori immunocompetenti di età in-
feriore ai 65 anni. 

•	 Per i viaggiatori di età superiore ai 65 anni e per i viaggiato-
ri con immunodeficienza1, si raccomanda ancora un inter-
vallo di 10 anni tra la vaccinazione di base e la prima vacci-
nazione di richiamo o tra le vaccinazioni di richiamo.

1	 La presenza di un’immunodeficienza richiede una valutazione individua-
le nel quadro della consulenza di medicina di viaggio.

Oltre alle considerazioni summenzionate sulla protezione indi-
viduale dei viaggiatori, vi sono anche le considerazioni alla 
base delle raccomandazioni dell’OMS per la prevenzione della 
diffusione internazionale dei WPV e dei cVDPV dalle regioni 
endemiche [11]. Quest’ultima è dovuta al problema dell’escre-
zione fecale asintomatica prolungata di poliovirus e al conse-
guente rischio di diffusione transnazionale di WPV o cVDPV 
da parte dei viaggiatori. Le raccomandazioni aggiornate del 
CEMV integrano le raccomandazioni dell’OMS. L’attuazione 
pratica si traduce nelle raccomandazioni per la vaccinazione 
di richiamo contro la poliomielite nei viaggiatori, elencate nella 
Tabella 1.

Tabella 1
Raccomandazioni per la vaccinazione di richiamo contro la poliomielite nei viaggiatori

Categoria 
dei Paesi se-
condo l’OMS

Profilo di rischio dei Paesi* Raccomandazione per la vaccinazione di richiamo contro la poliomielite  
(= 1 dose di IPV) nei viaggiatori dopo il completamento della vaccinazione di base

Durata del soggiorno > 4 settimane Durata del soggiorno < 4 settimane

1 Paesi nei quali circola WPV1,  
cVDPV1 o cVDPV3

Secondo il RSI**, se l’ultima vaccina­
zione contro la poliomielite risale a più 
di 12 mesi prima, occorre assicurarsi 
che le persone che lasciano un Paese 
di categoria 1 abbiano ricevuto una 
vaccinazione di richiamo.

[Attenzione: obbligo di prova mediante 
documentazione della vaccinazione nel 
libretto di vaccinazione internazionale 
giallo!]

Vaccinazione di richiamo per:

•	viaggiatori immunocompetenti 
< 65 anni: ogni 20 anni

•	viaggiatori immunocompetenti 
≥ 65 anni: ogni 10 anni

•	viaggiatori con immunodeficienza§: 
ogni 10 anni2 Paesi nei quali è stato individuato 

cVDPV2, con o senza evidenza 
di trasmissione locale

Secondo il RSI**, se l’ultima vaccina­
zione contro la poliomielite risale a più 
di 12 mesi prima, quando si lascia un 
Paese di categoria 2 è raccomandata 
una vaccinazione di richiamo.

3 •	Paesi nei quali WPV1 o cVDPV 
non circolano più, ma che sono 
vulnerabili a una ricomparsa 
di WPV o cVDPV

•	Viaggi in tutti i Paesi africani 
a Sud del Sahara

•	Viaggi in Paesi classificati 
a rischio di epidemie di polio­
mielite dalla Global Polio Eradica-
tion Initiative [12] o dall’Indepen-
dent Monitoring Board [13].

•	Pellegrinaggi in Arabia Saudita 
(Hajj, Umrah)

Vaccinazione di richiamo per:

•	viaggiatori immunocompetenti < 65 anni: ogni 20 anni

•	viaggiatori immunocompetenti ≥ 65 anni: ogni 10 anni

•	viaggiatori con immunodeficienza§: ogni 10 anni

*	 La situazione epidemiologica mondiale di WPV e cVDPV può mutare rapidamente. Di conseguenza, le liste dei Paesi vengono modificate quattro volte all’anno 
in base alle categorie dell’OMS. Le informazioni aggiornate sono disponibili sul sito web www.healthytravel.ch.

**	 RSI = Regolamento sanitario internazionale: Poliovirus IHR Emergency Committee (who.int)
§	 La presenza di un’immunodeficienza richiede una valutazione individuale nel quadro della consulenza di medicina di viaggio.
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