
Allegato 2 
 
Condizioni per le quali è raccomandata, dietro valutazione e giudizio clinico specialistico, una seconda 
dose di richiamo con vaccino a m-RNA bivalente (soggetti con marcata compromissione della risposta 
immunitaria, per cause legate alla patologia di base o a trattamenti farmacologici e ai soggetti sottoposti 
a trapianto emopoietico o di organo solido, che hanno già ricevuto un ciclo primario di tre dosi, costituito 
da ciclo primario standard più dose addizionale a distanza di almeno 28 giorni dall’ultima dose,  e una 
successiva prima dose di richiamo):  
 

- trapianto di organo solido in terapia immunosoppressiva; 
- trapianto di cellule staminali ematopoietiche (entro 2 anni dal trapianto o in terapia 

immunosoppressiva per malattia del trapianto contro l’ospite cronica); 
- attesa di trapianto d’organo;  
- terapie a base di cellule T esprimenti un Recettore Chimerico Antigenico (cellule CART); 
- patologia oncologica o onco-ematologica in trattamento con farmaci immunosoppressivi, 

mielosoppressivi o a meno di 6 mesi dalla sospensione delle cure;  
- immunodeficienze primitive (es. sindrome di DiGeorge, sindrome di Wiskott-Aldrich, 

immunodeficienza comune variabile etc.);  
- immunodeficienze secondarie a trattamento farmacologico (es: terapia corticosteroidea ad alto 

dosaggio protratta nel tempo, farmaci immunosoppressori, farmaci biologici con rilevante impatto 
sulla funzionalità del sistema immunitario etc.);  

- dialisi e insufficienza renale cronica grave;  
- pregressa splenectomia o asplenia;   
- sindrome da immunodeficienza acquisita (AIDS) con conta dei linfociti T CD4+ < 200cellule/µl 

o sulla base di giudizio clinico. 
 
 
 
Tale elenco potrà essere aggiornato sulla base di evidenze disponibili. 


