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In totale le prime 10 malattie trasmissibili e non trasmissibili sono responsabili del 94,9% dei 
decessi e dell’84,2% dei DALY in Italia e contribuiscono in maniera importante agli anni vissuti in 
cattiva salute (pari a 15,7 anni) della popolazione italiana.

Figura 2. A sinistra: Anni vissuti in buona e cattiva salute in Italia (in anni), 2004 e 2023.
A destra: Prime top 10 malattie trasmissibili e non trasmissibili in Italia per mortalità e DALY, 2021.

Fonte: The European House - Ambrosetti su dati Global Burden of Disease, 2024
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Negli ultimi 50 anni, la struttura demografica dell’Italia ha subito profonde 
trasformazioni, rendendo evidenti gli effetti del processo di invecchiamento 
della popolazione. La piramide per età del 1973 è drasticamente diversa da 
quella attuale, con una marcata riduzione della base, rappresentata dalla 
popolazione più giovane, e un allargamento del vertice, ovvero della fascia più 
anziana. Tra il 1973 e il 2023 l’età media della popolazione è aumentata da 42,3 a 
46,6 anni e l’indice di vecchiaia ha raggiunto 199,8 persone di 65 anni e più ogni 
100 persone di età compresa fra 0 e 14 anni, con un incremento di oltre 64 punti 
percentuali.

Figura 9. Piramide demografica in Italia (in milioni di abitanti e % su totale), 1973 e 2023

The European House - Ambrosetti su dati ISTAT, 2024
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• I costi sanitari stanno 
aumentando così 
rapidamente nelle economie 
avanzate che diventeranno 
insostenibili entro la metà 
del secolo senza riforme.

• Riforme che devono nascere 
dalla sinergia dei ministeri 
della salute e dell’economia.

• La maggior parte dei paesi ha 
obiettivi o massimali per la 
spesa sanitaria, ma questi 
sono determinati da fattori 
economici piuttosto che 
specifici per la salute.

Il Servizio Sanitario Nazionale e gli attuali trend epidemiologici, demografici 
e dell’innovazione

World Health Organization - NCD Alliance. Disponibile su: https://ncdalliance.org

https://ncdalliance.org/


Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale PNPV 2023-2025

Calendario Nazionale Vaccinale





Per un nuovo approccio integrato 

nei confronti della vaccinazione

Per identificare il momento ottimale per la 

vaccinazione

Per la costruzione di percorsi vaccinali  

intraospedalieri e territoriali

Calendario per la Vita

2021

Infettivologia (tutte le vaccinazioni)

2022

Oncologia – raccomandazioni Pazienti più adulti – SIGG

2023

CREI – position paper Diabetologia (tutte le vaccinazioni)

2024

Reumatologia – Linee Guida SIR 
vaccinazioni

2025

Calendario 
per la Vita

Paziente respiratorio –
Raccomandazioni di

AIPO-ITS/ETS, SIP/IRS, SIMIT, SItI

Oncologia – Linee 
Guida vaccinazioni

Pazienti cardiovascolari – SIPREC - SITI 

Raccomandazioni, Linee Guida e position papers: il risultato della 
collaborazione di Specialisti e Società Scientifiche
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L'Andamento delle Malattie Infettive,

Una Vittoria Fragile

20%
Decessi per infezioni, 1900

In Italia, oltre il 20% dei decessi era legato a 

malattie infettive

<2%
Decessi per infezioni, oggi

Le malattie infettive non scompaiono, si nascondono

https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma




INFEZIONI RESPIRATORIE ACUTE GRAVI (sorveglianza ISS)





MALATTIA INVASIVA DA PNEUMOCOCCO (sorveglianza ISS)



MALATTIA INVASIVA DA PNEUMOCOCCO (sorveglianza ISS)



1. Chen SY, et al. Incidence of herpes zoster in patients with altered immune function. Infection. 2014;42(2):325-334.; 2. Salvetti A, et al. Incidence of herpes zoster and postherpetic neuralgia in Italian adults aged ≥50 years: A prospective study. Prev Med Rep. 2019;14:100882. 3. Suaya JA, et al. Incidence of herpes zoster and persistent post-zoster pain in adults with or without 
diabetes in the United States. Open Forum Infect Dis. 2014;1(2):ofu049.; 4. Muñoz-Quiles C, et al. Risk and impact of herpes zoster among COPD patients: a population-based study, 2009-2014. BMC Infect Dis. 2018;18(1):203.; 5. Pedrazzoli P, et al. Vaccination for herpes zoster in patients with solid tumors: a position paper on the behalf of the Associazione Italiana di Oncologia
Medica (AIOM). ESMO Open. 2022;7(4):100548.

0

2

4

6

8

10

12

14

16

In
ci

d
e

n
za

 p
e

r 
1

.0
0

0
 p

e
rs

o
n

e
 l’

an
n

o

Adulti≥18 
anni di età1

Adulti≥50 
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Diabete≥18 
anni di età3

BPCO≥50 
anni di età4

Artrite reumatoide 
≥18 anni di età1

Tumori solidi ≥18 
anni di età5

4,8

6,46

11

7,96

~15

Elaborazione grafica di dati da testo, Ref. 1-5
I dati riportati fanno riferimento a studi diversi e a differenti popolazioni di riferimento.
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7,96

12,2

HERPES ZOSTER (dati da studi diversi)





1. Consensus Statement Intersocietaria. VaccinazioniRaccomandate Nel Paziente Diabetico Adulto. Available from: https://www.siditalia. it/pdf/Consensus-intersocietaria-italiano--vaccinazioni-diabetico-adulto.pdf (Accessed 16 June 2025).; 2. Papagianni M, et al. Herpes Zoster and Diabetes Mellitus: A Review. Diabetes Ther. 2018;9(2):545-550.; 3. 
https://www.epicentro.iss.it/diabete/epidemiologia-italia; 4. Okamoto S, et al. Comparison of varicella-zoster virus-specific immunity of patients with diabetes mellitus and healthy individuals. J Infect Dis. 2009;200(10):1606-1610.; 5. https://www.diabetesresearchclinicalpractice.com/article/S0168-8227%2820%2930894-9/fulltext

5,9% della popolazione italiana pari 
ad oltre 3,5 milioni3

l’immunità cellulo-
mediata specifica 
per VZV è minore 
nei soggetti con 

DM4
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Il diabete mellito è un importante fattore di rischio per lo sviluppo di HZ e 
NPE1,2

https://www.epicentro.iss.it/diabete/epidemiologia-italia
https://www.epicentro.iss.it/diabete/epidemiologia-italia
https://www.epicentro.iss.it/diabete/epidemiologia-italia


aOR = adjusted odds ratio; HZ = Herpes Zoster; IC = intervallo di confidenza; NPE = nevralgia post-erpetica; OR = odds ratio.

1. Huang CT, et al. Association Between Diabetes Mellitus and the Risk of Herpes Zoster: A Systematic Review and Meta-analysis. J Clin Endocrinol Metab. 2022;107(2):586-597.; 2. Forbes HJ, et al. Quantification of risk factors for postherpetic neuralgia in herpes zoster patients: A cohort study. Neurology. 2016;87(1):94-102.; 3. Suaya JA, et al. Incidence of herpes zoster and 
persistent post-zoster pain in adults with or without diabetes in the United States. Open Forum Infect Dis. 2014;1(2):ofu049.; 4. Muñoz-Quiles C, et al. Risk and impact of herpes zoster on patients with diabetes: A population-based study, 2009-2014. Hum Vaccin Immunother. 2017;13(11):2606-2611.; 

di rischio di 
Nevralgia Post 
Erpetica (NPE)2

aOR 1,19 (IC 99% 1,07–1,33)

+19%
di rischio di dolore 

persistente /NPE per 
≥6 mesi3

aOR 1,18 (IC 95% 1,13–1,24)

+18%

di rischio di ricovero 
ospedaliero correlato a HZ4

OR 1,63 (IC 95% 1,38–1,91)
+63%

Pazienti presentano uno 
scarso controllo glicemico4~1/4

di rischio di 
sviluppare HZ nei 

pazienti con 
Diabete Mellito1

~+38%

Il paziente diabetico ha un maggiore rischio di complicanze da HZ con 
importante impatto sulla qualità della vita



aHR = adjusted Hazard Ratio; CV = cardiovascolare; HZ = Herpes Zoster; IC = intervallo di confidenza; OR = odds ratio; PNPV = Piano Na-zionale Prevenzione Vaccinale; RR = rischio relativo; RZV = vaccino ricombinante adiuvato contro l’Herpes Zoster

1. https://www.frontiersin.org/journals/cardiovascular-medicine/articles/10.3389/fcvm.2024.1384996/full; 2. Marra F, et al. Risk Factors for Herpes Zoster Infection: A Meta-Analysis. Open Forum Infect Dis. 2020;7(1):ofaa005.; 3. Seo HM, et al. Reciprocal relationship between herpes zoster and cardiovascular diseases: A nationwide population-based case-control study in Korea. J 
Dermatol. 2018;45(11):1312-1318.

di rischio di HZ nei pazienti 
con patologia CV2+34%

Aumento del rischio di sviluppare HZ da richiedere 
ospedalizzazione

+62%
nei pazienti con 

infarto del miocardio3

aHR = 1,625
(IC 95%: 1,144-2,308)

+51%
nei pazienti con 
ictus ischemico3

aHR = 1,518
(IC 95%: 1,177-1,957)

+48%
nei pazienti con 

insufficienza cardiaca3

aHR = 1,485
(IC 95%: 1,041-2,117)

Immunosenescenza

Declino nelle funzioni 
immunitarie

Modifiche nella 
popolazione 

immunitaria cellulare

Riduzione nella 
diversità recettoriale

Esaurimento delle 
cellule immunitarie

Compromissione 
della formazione 

della memoria

Declino nella 
sorveglianza 
immunitaria

Disturbo nella 
risposta immunitaria

Compromissione 
nella funzione 

endoteliale

Disturbo nel crosstalk 
immuno-endoteliale

Questo circolo vizioso 
aumenta il rischio CV

Infiammazione 
dovuta all’età1

Attivazione di percorsi 
infiammatori 

Rilascio di citochine 
infiammatorie

Attivazione di 
inflammasomi

Risposta infiammatoria 
prolungata

Disfunzione 
mitocondriale

Accumulo di ROS e 
mtDNA

Stress ossidativo nelle 
cellule CV

Progressione 
dell’aterosclerosi

Infiltrazione delle 
cellule immunitarie

I pazienti con malattie cardiovascolari hanno un rischio aumentato di 
sviluppare HZ e le sue complicanze

https://www.frontiersin.org/journals/cardiovascular-medicine/articles/10.3389/fcvm.2024.1384996/full
https://www.frontiersin.org/journals/cardiovascular-medicine/articles/10.3389/fcvm.2024.1384996/full
https://www.frontiersin.org/journals/cardiovascular-medicine/articles/10.3389/fcvm.2024.1384996/full
https://www.frontiersin.org/journals/cardiovascular-medicine/articles/10.3389/fcvm.2024.1384996/full
https://www.frontiersin.org/journals/cardiovascular-medicine/articles/10.3389/fcvm.2024.1384996/full
https://www.frontiersin.org/journals/cardiovascular-medicine/articles/10.3389/fcvm.2024.1384996/full


1. . Erskine N, et al. A systematic review and meta-analysis on herpes zoster and the risk of cardiac and cerebrovascular events. PLoS One. 2017;12(7):e0181565 ; 2. Minassian C, et al. Acute cardiovascular events after Herpes Zoster: A self-controlled case series analysis in vaccinated and unvaccinated older residents of the united states. PLoS Med. 2015;12(12):e1001919. ; 3. Kang JH, 
et al. Increased risk of stroke after a herpes zoster attack: a population-based follow-up study. Stroke. 2009;40(11):3443-3448.; 4. Curhan SG, et al. Herpes Zoster and Long-Term Risk of Cardiovascular Disease. J Am Heart Assoc. 2022;11(23):e027451. 

ICTUS EMORRAGICO

del rischio entro 1 anno dallo sviluppo di HZ vs. 
coorte di controllo

(aHR = 2,79; IC 95%: 1,69-4,61; p<0,001)3
+179%

RISCHIO DI ICTUS DOPO EPISODIO DI HZ4

+38% nei successivi 5-8 anni dall’episodio di HZ

+34%
di rischio per eventi cerebro-vascolari entro 3 

mesi dallo sviluppo di HZ1

Aumento del rischio di ictus ischemico ed emorragico associato ad HZ2,3

ICTUS ISCHEMICO
Rischio relativo in studio self-controlled cases2

Elaborazione grafica di dati da testo, Ref 2



1. Minassian C, et al. Acute cardiovascular events after herpes zoster: A self-controlled case series analysis in vaccinated and unvaccinated older residents of the united states. PLoS Med. 2015;12(12):e1001919.; 2. Parameswaran GI, et al. Increased Myocardial Infarction Risk Following Herpes Zoster Infection. Open Forum Infect Dis. 2023;10(4):ofad137.

+35%
incrementato rischio per infarto del miocardio 

entro 30 giorni dall’infezione
OR = 1,35 (IC 95%: 1,18-1,54)2

RISCHIO DI MALATTIA CORONARICA ACUTA DOPO 
EPISODIO DI HZ1

+16% nei successivi 5-8 anni dall’episodio di HZ

Aumento del rischio di infarto del miocardio associato ad HZ1,2

INFARTO DEL MIOCARDIO
Rischio relativo in studio self-controlled cases1

Elaborazione grafica di dati da testo, Ref 1



“Globally, more than one million people died each year
because of AMR between 1990 and 2021. In 2021, 4.71
million deaths were associated with bacterial AMR,
including 1.14 million deaths attributable to bacterial AMR

IL BURDEN DELL’ANTIMICROBICO-RESISTENZA

“From 1990 to 2021, deaths
from AMR decreased by
more than 50% among
children younger than 5 years
yet increased by over 80% for
adults 70 years and older”

over 70

1-4 anni













FLU OBIETTIVO OMS e ITALIA: 95% OVER 60





The meta-analysis summarized the impact of interventions on pneumonia-
related mortality, evaluating hazard ratios (HR) from several studies. The
pooled HR for these studies was 0.504 (95% CI: 0.316 to 0.693), indicating a
significant reduction in pneumonia-related mortality across the included
studies.



PNEUMO OBIETTIVO ITALIA: 75% 65aa 

NESSUN DATO UFFICIALE 

ITALIANO 

SU COPERTURE (30%)



Pazienti comorbidi: efficacia >90%

efficacia

Patologie respiratorie1 Pazienti diabetici1 Ipertensione1 Patologie coronariche1 Patologie renali1

84,5%
(46,4-97,1)

91,2%
(81,1-96,6)

91,9%
(87,3-95,1)

97,0%
(82,3-99,9)

86,6%
(4,5-99,7)

1. Oostvogels L, et al. Medical conditions at enrollment do not impact efficacy and safety of the adjuvanted recombinant Zoster vaccine: a pooled post-hoc analysis of two parallel randomized trials. Hum Vaccin Immunother. 2019;15(12):2865-2872.; 2. Dagnew AF, et al. Immunogenicity and safety of the adjuvanted recombinant Zoster vaccine in adults with haematological 
malignancies: a phase 3, randomised, clinical trial and post-hoc efficacy analysis  [published correction appears in Lancet Infect Dis. 2020 Jan;20(1):e1]. Lancet Infect Dis. 2019;19(9):988-1000.; 3. Dagna C. et al. Real-world Effectiveness of the Adjuvanted Recombinant Zoster Vaccine in ≥50-year-old Adults With Autoimmune Diseases.The Journal of Infectious Diseases. 2025. 

Pazienti immunocompromessi: efficacia >60%

efficacia

Neoplasie 
ematologiche2

Pazienti con pIMD2 Artrite reumatoide3 Artrite psoriasica3 Lupus eritematoso 
sistemico3

87,2%
(44,3-98,6)

90,5%
(73,5-97,5)

62,8%
(55,3-69,1)

65,6%
(37,2-81,2)

60,5%
(30,8-77,5)

L’efficacia del vaccino contro Herpes Zoster è stata dimostrata sia nei 
pazienti con comorbidità che in quelli con patologie immuno-depressive



ZOSTER OBIETTIVO ITALIA: 50% 65aa 

NESSUN DATO UFFICIALE 

ITALIANO 

SU COPERTURE (20%)



Il meccanismo più diretto con cui i vaccini
contribuiscono alla prevenzione e al controllo
della AMR consiste nel ridurre l'incidenza di
malattie dovute a patogeni resistenti
I vaccini contro S. pneumoniae, Hib, Salmonella
Typhi, Bordetella pertussis, tubercolosi (TB) e
Neisseria meningitidis, ad esempio, possono
prevenire le conseguenze dovute a questi agenti
patogeni, comprese le forme farmacoresistenti

Inoltre, questi vaccini riducono la diffusione delle
infezioni, estendendo la protezione della
popolazione anche a coloro che non sono
vaccinati ("immunità di gregge")

Meccanismo diretto

Adapted from Micoli F et al. The role of vaccines in combatting antimicrobial resistance. Nat Rev Microbiol. 2021

AMR



Meccanismo indiretto
Un vantaggio indiretto dei vaccini è la riduzione dell'uso di antibiotici. 
Spesso le manifestazioni cliniche delle infezioni non differiscono in 
modo apprezzabile se sostenute da virus o batteri (ad es. febbre, 
infezioni respiratorie o diarrea).  Pertanto, l'uso di antibiotici è spesso
empirico (cioè le sindromi vengono trattate senza alcuna diagnosi
eziologica). 
I vaccini che riducono l'incidenza di malattie con tali manifestazioni
può indirettamente ridurre l'uso di antibiotici. Ad esempio, i vaccini
antinfluenzali possono ridurre l’uso, spesso inappropriato, di 
antibiotici tra i pazienti con sintomi respiratori. Inoltre, diverse 
infezioni virali, come l'influenza, il morbillo e il virus respiratorio
sinciziale (RSV), predispongono a infezioni batteriche secondarie, che
richiedono quindi un trattamento antibiotico

“Data supports the use of influenza vaccination as an important 
public health intervention to reduce antibiotic use and possibly 
control antimicrobial resistance”

AMR



5.   Promuovere interventi vaccinali nei gruppi di popolazione ad alto rischio per patologia 

favorendo un approccio centrato sulle esigenze del cittadino/paziente

OBIETTIVI

• L’offerta vaccinale deve considerare il percorso clinico assistenziale nelle diverse fasi di presa in carico del soggetto 
fragile (es. ricovero, visite ambulatoriali, assistenza domiciliare, assistenza presso le strutture sociosanitarie e 
socioassistenziali territoriali, etc.) da parte dei numerosi operatori sanitari coinvolti (MMG/PLS, Specialisti).

• Abbandonare l’approccio passivo di richiesta da parte del soggetto interessato per passare alla logica: promuovere 
attivamente le vaccinazioni (sulla scorta di quanto avvenuto per la vaccinazione anti Covid19), tanto a livello 
ospedaliero che territoriale.

• I PDTA dei pazienti affetti da patologie croniche dovrebbero integrare i calendari vaccinali specifici.

• I soggetti in follow-up ambulatoriale per patologia o che accedano all’ospedale in regime di ricovero dovrebbero 
essere invitati alla vaccinazione in tali occasioni. I percorsi di vaccinazione in ospedale necessitano, inoltre, di 
un’azione di sensibilizzazione, formazione e coinvolgimento degli specialisti clinici.

• Si raccomanda di coinvolgere nella promozione della vaccinazione anche gli specialisti sia negli ospedali, sia nel 
territorio, come ad esempio i centri diabetologici, i centri dialisi, i centri trapianti, i centri onco-ematologici, i centri 
cardiologici, i centri di secondo livello dello screening per il carcinoma cervicale, gli ambulatori di pneumologia, 
reumatologia, gastroenterologia, ecc.

https://www.salute.gov.it/portale/vaccinazioni/dettaglioContenutiVaccinazioni.jsp?lingua=italiano&id=4828&area=vaccinazioni&menu=vuoto 

CONCLUSIONI: Il PNPV sottolinea l’importanza di proteggere i fragili

https://www.salute.gov.it/portale/vaccinazioni/dettaglioContenutiVaccinazioni.jsp?lingua=italiano&id=4828&area=vaccinazioni&menu=vuoto
https://www.salute.gov.it/portale/vaccinazioni/dettaglioContenutiVaccinazioni.jsp?lingua=italiano&id=4828&area=vaccinazioni&menu=vuoto
https://www.salute.gov.it/portale/vaccinazioni/dettaglioContenutiVaccinazioni.jsp?lingua=italiano&id=4828&area=vaccinazioni&menu=vuoto
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