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LE VACCINAZIONI NEGLI ATLETI



GLI ATLETI CORRONO VERAMENTE RISCHI?



SI, ATLETI HANNO RISCHI PIU’ ELEVATO

• Contatti con tifosi e staff tecnico

• Condivisione di spazi comuni ristretti (camere d’albergo, mezzi di 

trasporto, spogliatoi e mense) e oggetti personali (borracce, 

asciugamani)

• Stili di vita (alimentazione, consumo di alcol e/o altre sostanze, fumo, 

attività sessuale non protetta, tatuaggi)

• Trasferte internazionali - grandi raduni/meeting

• Specificità (sport che prevedono il contatto, attività all’aperto)



COVID-19 (2020-2021)



COVID-19 (2020-2021)



IL CONTESTO ITALIANO



IL CONTESTO ITALIANO
• Tempestiva individuazione di

frequentatori e membri del personale
malati

• Astensione dalla frequenza del centro
sportivo in caso di sintomatologia
sospetta fino a completa risoluzione di
questa per almeno 24-48 ore, in assenza
di terapia sintomatica ed antipiretica

• Adesione a basilari norme di igiene
personale (lavaggio delle mani, utilizzo
asciugamani personali, evitare
commistione indumenti e affetti
personali) ed etichetta respiratoria

• Igiene ambientale (buona e frequente
aerazione, controllo filtri aerazione,
sanificazione, pulizia delle superfici)

CIRCOLARE MINISTERIALE 6 Novembre 2009



PNPV 2017-2019 E L’OBBLIGO
Il Decreto Legge 7 giugno 2017 , n. 73, Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale,

modificato dalla Legge di conversione 31 luglio 2017, n. 119, ha aumentato il numero di

vaccinazioni obbligatorie, portandole da 4 (difterite, tetano, poliomielite ed epatite B) a 10:

Pertosse

Haemophilus influenzae b

Morbillo

Parotite

Rosolia

Varicella



INFLUENZA (2019)

L’influenza è spesso sottovalutata MA: 

• causa di assenteismo da gare e allenamenti

• può compromettere gravemente la salute degli atleti (v. MIOCARDITI, POLMONITI ecc)



INFLUENZA

• 100% rispondenza

• Il 75% e l’82% delle squadre
di serie A e B organizza
campagne antinfluenzali

• In serie A si è raggiunta una
copertura del 44,4%

• In serie B si è raggiunta una
copertura del 35,7%

• Solo in 3 squadre (di serie A)
si è raggiunto l’obiettivo di
copertura del 75%



IL CASO SETTEBELLO (2017)

http://www.adnkronos.com/sport/2017/07/15/pallanuoto-allarme-morbillo-nella-nazionale_GBHARHzTLtknsj2WpoC5KL.html



PAROTITE



MORBILLO, PAROTITE, ROSOLIA, VARICELLA

35,5% inadeguata vaccinazione

33,3% inadeguata vaccinazione

MORBILLO, PAROTITE, ROSOLIA, VARICELLA



MORBILLO, PAROTITE, ROSOLIA, VARICELLA

• I giocatori dell’NBA e della MLB avevano un livello di copertura vaccinale per
MPRV inferiore rispetto a quella dei controlli

• Il livello di copertura vaccinale dei giocatori stranieri è risultato paragonabile
a quello degli americani



MORBILLO E ROSOLIA (2010)

http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=3168%3A2010-regrese-feliz-contento-copa-mundial-futbol-sin-sarampion-
rubeola&catid=1443%3Aweb-bulletins&Itemid=135&lang=en 



TETANO

3 casi di tetano in due giocatori 
di rugby e in uno di calcio



PERTOSSE

4 casi di pertosse 
nella Nazionale 

polacca di tiratori



EPATITE B (SPORT CON CONTATTO)

EPATITE B

160 giocatori
non immuni

+
4 giocatori con 

virus HBV
(29.4%)



EPATITE B



HPV, HBV e MST

22 atlete su 50 
con una MST 
HPV correlata

26 atlete su 50 
erano vaccinate 

per  HBV



MENINGOCOCCO

2 FOCOLAI DI MENINGITE IN UNA TOURNÉE DI RUGBY E DI CALCIO



EPATITE A
EPATITE A

FOCOLAI DI EPATITE A IN GIOCATORI DI FOOTBALL E DI CALCIO



IL RUOLO DEI VACCINI

1. I VACCINI SONO FARMACI SPECIFICI SICURI ED
EFFICACI

2. I VACCINI STIMOLANO LA RISPOSTA
IMMUNITARIA SPECIFICA CONTRO GLI AGENTI
EZIOLOGICI DI MALATTIE INFETTIVE E NON

3. LA VACCINAZIONE È UN’ASSICURAZIONE SULLA
SALUTE: INDIVIDUALE MA CON EFFETTO
SULLA COLLETTIVITÀ, EFFICACE, A BASSO
COSTO E A LUNGO TERMINE



PERCHÈ VACCINARSI?

1. MISURE PREVENTIVE COMPORTAMENTALI NON SUFFICIENTI

2. FARMACI ADEGUATI PER CURARE MALATTIE INFETTIVE NON

SEMPRE DISPONIBILI

3. ANDAMENTO PIÙ SEVERO DELLE MALATTIE INFETTIVE

TIPICHE DELL’INFANZIA SE CONTRATTE DA ADULTI

4. NON VENGONO SALTATE GARE O SESSIONI DI

ALLENAMENTO (VACCINAZIONE GARANTISCE UN BUONO

STATO DI SALUTE)



VACCINAZIONI: PUNTI CHIAVE

1. Se possibile individuare RACCOMANDAZIONI SPECIFICHE per:

o TIPOLOGIA DI SPORT (di squadra o singolo, senza o con contatto

fisico)

oAMBIENTE DOVE VIENE PRATICATO LO SPORT (outdoor o indoor,

piscine, mare, laghi, fiumi)

o SITUAZIONI PARTICOLARI (trasferte, viaggi internazionali)

2. Verificare lo STATO DI COPERTURA VACCINALE SUGLI ATLETI 

STRANIERI (v. differenti coperture e offerte vaccinali)

3. Indicazioni sulla MIGLIORE TEMPISTICA DELLE VACCINAZIONI  PER 

GLI ATLETI



OPEN WINDOW
o MAGGIOR SUSCETTIBILITÀ ALLE

INFEZIONI NELLE 3-72 ORE

SEGUENTI UNA INTENSA

ATTIVITÀ AGONISTICA (GARA O

ALLENAMENTI INTENSI)

o DIMUNIZIONE DELLE CELLULE

LINFOCITARIE NEL SANGUE

(GLOBULI BIANCHI ATTIVI)



CORRERE SENZA CORRERE RISCHI



VACCINAZIONI CONSIGLIATE:
PER TIPOLOGIA DI SPORT



VACCINAZIONI CONSIGLIATE:
PER TIPOLOGIA DI SPORT



VACCINAZIONI CONSIGLIATE:
PER LUOGO DI ATTIVITÀ SPORTIVA
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VACCINAZIONI CONSIGLIATE:
PER LUOGO DI ATTIVITÀ SPORTIVA



VACCINAZIONI CONSIGLIATE:
BREAKING NEWS

Pfizer BioNTech – 2 dosi: 21 giorni l’una dall’altra (dai 16 anni)
Moderna – 2 dosi: 28 giorni l’una dall’altra (dai 18 anni)
AstraZeneca – 2 dosi: almeno 10 settimane di distanza (dai 18 anni)



VACCINAZIONI CONSIGLIATE:
BREAKING NEWS



COVID-19 (2020 - 2021)COVID-19 (2020-2021)



COVID-19 E SCI

• Nella revisione sistematica tutti gli studi fanno riferimento alla prima ondata
• Focolai si sono verificati in assenza di misure preventive (distanziamento, o

mascherine)
• Le modalità di trasmissione probabili sono risultate essere le stesse di altri

contesti (condivisione camere d’albergo o partecipazione a banchetti/ristoranti,
o bar)

• Nessuna evidenza legata all’utilizzo degli impianti o direttamente legata
all’attività sportiva (non di contatto e all’area aperta)



Stephen “Steph” Curry
3 volte campione NBA (2015, 2017, 2018)

2 volte miglior giocatore NBA
(unico della storia all’unanimità)

Miglior tiratore dalla distanza

Alcuni giocatori NBA hanno attivamente
contribuito a combattere le fake news
COVID e a promuovere la vaccinazione. Ad
esempio, Steph Curry tiene periodici
webinar pubblici con Anthony Fauci
sull’argomento.

L’ESEMPIO DEGLI ATLETI



Rudy Gobert, asso francese 
degli Utah Jazz, nel 2020 fu il 
primo giocatore NBA positivo 
alla COVID-19. Poco prima 
della sua positività, fu visto 
prendere in giro in diretta i
giornalisti, soffiando sui 
microfoni.

James Harden (“il 
barba”) è considerato 

uno dei migliori 
giocatori dell’ultimo 

decennio.
Non indossa quasi 
mai la mascherina.

(Kyries Irving è un noto terrapiattista)

L’ESEMPIO DEGLI ATLETI



https://www.latimes.com/sports/lakers/story/2021-03-
07/lebron-james-nba-players-covid-vaccine

07.03.2021

“That’s a conversation 
that my family and I 
will have,” James 
said. “Pretty much 
keep that to a private 
thing.”

L’ESEMPIO DEGLI ATLETI



https://www.espn.com/nba/story/_/id/31017523/nba-
commissioner-adam-silver-says-most-players-get-covid-19-
vaccine-required-do-so

L’ESEMPIO DEGLI ATLETI



QUANDO E COME VACCINARE

 PRIMA DELL’INIZIO DELLA STAGIONE COMPETITIVA:
v. VISITA DI PRE-PARTECIPAZIONE (PPE –
preparticipation examination)

 RISPETTANDO LA FASE DI OPEN WINDOW

 SOMMINISTRATI NEL BRACCIO NON DOMINANTE

 ATTENZIONE AI RICHIAMI (dTpa – 10 anni) E AI
VACCINI STAGIONALI (influenza)



SITUAZIONI SPECIALI - VIAGGI

 CONSULENZA MEDICINA DEI VIAGGI

 PROFILASSI MALARICA O TERAPIA STAND-BY

 PROTEZIONE DA INSETTI CON DEET, PIRIMETAMINA,

ZANZARIERE (v. Zika, Dengue, Chikungunya, West Nile)

 ATTENZIONE AI CIBI E ALLE BEVANDE (preferire cibi cotti,

acqua in bottiglia, no ghiaccio)

 ATTENZIONE A TVP e MAL DI MONTAGNA



L’ATLETA IN GRAVIDANZA

 VACCINAZIONE ANTINFLUENZALE – I, II e III trimestre

 VACCINAZIONE CONTRO DIFTERITE, TETANO e PERTOSSE
(dTpa) – dalla 28a settimana di gravidanza



ATLETI STRANIERI UE – EXTRA UE
Nella letteratura scientifica internazionale, alcuni studi
hanno messo in evidenza differenze nelle coperture
vaccinali degli atleti stranieri (calendari diversi, politiche
vaccinali carenti).

Durante la Pre-participation examination (PPE) si
dovrebbero verificare:

• Vaccinazioni già eseguite
• Livelli anticorpali (dT, IPV, epatite B, MPRV)

1) Bakken A, Targett S, Bere T, Adamuz MC, Tol JL, Whiteley R, et al. Health conditions detected in a comprehensive
periodic health evaluation of 558 professional football players. Br J ports Med 2016;50:1142-50.

2)     Hamilton BH, Paoloni JA, Chalabi H. Epidemiology of hepatitis B among professional male athletes in Qatar. Saudi 
Med J 2010;31:678-83.



CORRIAMO INSIEME 
FACCIAMO SQUADRA



GRAZIE DELL’ATTENZIONE


