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Perche e importante
che gli adulti siano vaccinati?

Lo

» Per proteggersi dal maggior rischio
di infezione dovuto a malattie croniche
o condizioni che compromettono il

M\ » Per mantenere 'immunita di comunita _ : - e
sistema immunitario

colmando le lacune di vaccinazione In
tutte le classi di eta’

W28\ » Per contribuire a limitare il problema
= della resistenza agli antibiotici?

— .\ » Per mantenere in salute la gestante
J ed il suo bambino?®

» Per preservare la salute
| sul posto di lavoro*

» Per ridurre il rischio di infezione
associato all'avanzare dell'eta?

M » Per proteggersi quando si viaggia
in zone a rischio?

Quali vaccinazioni prevede il nuovo Piano Nazionale di Prevenzione
Vaccinale 2017-2019 per gli adulti?
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Papillomavirus . . L
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Epatite B (HBV) in caso di condizioni di rischio Per ulteriori informazioni sulle

- vaccinazioni, rivolgiti al tuo medico
*ad es. viaggi internazionali verso zone endemiche o direttamente ai servizi vaccinali del tuo comune.

Campagna informativa realizzata da GlaxoSmithKline S.p.A. ilgresente materiale non & promozionale di prodotto, non rivendica né esplicita caratteristiche terapeutiche di farmaci di GSK e come ‘
tale non ricade nell’ambito di applicazione del D.Lgs. 219/06. Le informazioni riportate non sostituiscono il parere del proprio medico di fiducia al quale ci si deve sempre rivolgere.
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