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presente Convegno
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L'evoluzione della struttura demografica italiana

Negli ultimi 50 anni, la struttura demografica dell’ltalia ha subito profonde
trasformazioni, rendendo evidenti gli effetti del processo di invecchiamento
della popolazione. La piramide per eta del 1973 e drasticamente diversa da
quella attuale, con una marcata riduzione della base, rappresentata dalla
popolazione pili giovane, e un allargamento del vertice, ovvero della fascia piu
anziana. Trail 1973 e il 2023 I'eta media della popolazione € aumentata da 42,3 a
46,6 anni e I'indice di vecchiaia ha raggiunto 199,8 persone di 65 anni e piu ogni
100 persone di eta compresa fra 0 e 14 anni, con un incremento di oltre 64 punti
percentuali.
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Figura 9. Piramide demografica in Italia (in milioni di abitanti e % su totale), 1973 e 2023

The European House - Ambrosettisu dati ISTAT, 2024

Meridiano Sanita Le coordinate della salute - rapporto 2024. The European House - Ambrosetti spa

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.
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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 mortalita e DALY, 2021.

Fonte: The European House - Ambrosetti su dati Global Burden of Disease, 2024



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

Fiscal Sustainability of Health Systems @y OECD

i . N
FACTS AND FIGURES A frboreiasyst, I costi sanitari stanno

aumentando cosi
rapidamente nelle economie
avanzate che diventeranno

HEAL EWITHOUT REFORM | SHARE OF GOVERNMENT SPENDING ON HEALTH

HEALTH SPENDING HAS RISEN FASTER THAN
ECONOMIC GROWTH IN ALL OECD COUNTRIES AND
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https://ncdalliance.org/

Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale

Calendario Nazionale Vaccinale PNPV 2023-2025
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PNPV

2023 - 2025

Gli obiettivi individuati dal PNPV 2023-2025 sono: OBIETTIVI
* mantenere lo stato polio free : LPEEE @

* raggiungere e mantenere I'eliminazione di morbillo e rosolia

* rafforzare la prevenzione del cancro della cervice uterina e delle altre malattie HPV correlate

* raggiungere e mantenere le coperture vaccinali target rafforzando governance, reti e percorsi di
prevenzione vaccinale

* promuovere interventi vaccinali nei gruppi di popolazione ad alto rischio per patologia, favorendo un
aporoccig centrato sylle esisenze del cittadino/paziente

¢ ridurre le diseguaglianze e prevedere azioni per i gruppi di popolazione difficilmente raggiungibili e/o
con bassa copertura vaccinale

¢ completare I'informatizzazione delle anagrafi vaccinali regionali e mettere a regime l'anagrafe
vaccinale nazionale

* migliorare la sorveglianza delle malattie prevenibili da vaccino

* rafforzare la comunicazione in campo vaccinale

* promuovere nei professionisti sanitari la cultura delle vaccinazioni e la formazione in vaccinologia.

. | UNIVERSITA
4% | DITORINO
()| pomeos,

Pubblica e Pediatriche



Raccomandazioni, Linee Guida e position papers: il risultato della
collaborazione di Specialisti e Societa Scientifiche

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
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L'Andamento delle Malattie Infettive,

Una Vittoria Fragile

0 Fig. 9: Malattie respiratorie trasmissibili < Z %
o (tasso di mortalita standardizzato per eta per 100.000 abitanti)
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Le malattie infettive non scompaiono, si nascondono
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INFEZIONI RESPIRATORIE ACUTE GRAVI (sorveglianza ISS)

Figura 3: Numero totale di casi di infezione respiratoria acuta grave (SARI) in Italia per Figura 1: Numero totale di casi di infezione respiratoria acuta grave (SARJ) in Htalia per
fascia di eta e sesso, stagione 2024-25
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The Journal of Infectious Diseases @ ID S

Human Metapneumovirus—, Respiratory Syncytial Virus-,
and Influenza- Associated Pneumonia Hospitalizations in
Colorado Adults Aged >50 Years, 2016-2023

Eric A. F. Simbes,'” Robert J. Suss,"” and Dhananjay V. Raje’

Table 4. Comparison of Pneumonia Intensive Care Unit Admissions and Deaths by Number of Comorbidities for Respiratory Syncytial Virus, Influenza, or

Human Metapneumovirus Infection, Colorado Hospital Association, 2016-2023

ICU Admission (2017-2023)

Death (2016-2023)

No. of Comorbidities

RSV Influenza
(n=2210) (n=7174)

HMPV
(n=1482)

RSV Influenza
No. of Comorbidities (n=2106) (n=6521)
0-2° 84/422 (19.9) 392/1803 (21.7)
3-4 349/966 (36.1)  1091/2930 (37.2)
>5 347/718 (48.3) 849/1788 (47.5)
P value® <.001 <.001

196/634 (30.9)
167/424 (37.0)

15/441 (3.4) 59/2009 (2.9)
87/1021 (8.5) 244/3164 (7.7)
103/748 (13.8)  242/2001 (12.1)

<.001 <.001

9/322 (2.8)
41/690 (5.9)
38/470 (8.1)

.002

Data are presented as No. of hospitalized pneumonia patients with ICU admission or death/Total No. of patients (%). Bold P values indicate statistical significance.

Abbreviations: HMPV, human metapneumovirus; ICU, intensive care unit; RSV, respiratory syncytial virus.

Categories “None" and “1-2" are pooled together.
®Obtained using y? test for trend.



Numero di casi di malattia invasiva

MALATTIA INVASIVA DA PNEUMOCOCCO (sorveglianza I1SS)
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Figura 3. Numero di casi segnalati di malattia invasiva da pneumococco, per mese e anno.
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MALATTIA INVASIVA DA PNEUMOCOCCO (sorveglianza ISS)
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Figura 17. Incidenza dei casi di malattia invasiva da pneumococco per fascia di eta, 2022-2024 Tabella 8. Casi e incidenza di malattia invasiva da p cocco per fascia di eta e anno, 2022-2024
2022 2023 2024
Fascia di eta
(anni) Incidenza x Incidenza x Incidenza x
100.000 100.000 s 100.000
0 25 6,24 41 10,41 32 8,41
1-4 24 1,38 46 2,72 53 3,21
5-9 17 0,67 34 1,38 36 1,49
10-14 16 0,57 15 0,54 20 0,73
15-24 9 0,16 19 0,33 7 0,12
25-64 334 1,05 574 1,81 667 2,11
>64 631 4,49 1.058 7,46 1.163 8,10
Totale 1.056 1,79 1.787 3,03 1.978 3,35




HERPES ZOSTER (dati da studi diversi
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Adulti=18 Adulti=50 Diabete>18 BPCO2>50 Artrite reumatoide Tumori solidi 218
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Elaborazione grafica di dati da testo, Ref. 1-5
| dati riportati fanno riferimento a studi diversi e a differenti popolazioni di riferimento.
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 250 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):0fu049.; 4. Mufioz-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.






Il diabete mellito € un importante fattore di rischio per lo sviluppo di HZ e
NPE?*?

( N

I'immunita cellulo-
mediata specifica
per VZV € minore

nei soggetti con
DM*4

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

Non diabeti Diabeti
J ACCESSO DELLE
CELLULE Al TESSUTI
Danno tissutale ALTERAZIONE DISTRUTTIVA (" Q00
DELLE CELLULE IMMUNITARIE 4 0{ 3= i
Stress -
e ALTERAZIONE DEL "

Disfunzione 4 REATTIVITA
ormonale

DIABETE®

1. Consensu: ietaria. Vaccinazioni Nel Paziente Diabetico Adulto. Available from: https://www.siditalia. it/pdf/C: i ia-itali inazioni-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.
hi it/diabs i 1 ja-italia; 4. Okamoto S, et al. Comparison of varicella-zoster virus-specificimmunity 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

epicentro.i



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

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

~
di rischio di

sviluppare HZ nei
pazienti con

Diabete Mellito?!

~+38%

J

+19%

di rischio di
Nevralgia Post
Erpetica (NPE)?

aOR 1,19 (IC 99% 1,07-1,33)

~N

J

-

di rischio di dolore

+ 18% persistente /NPE per

>6 mesi3
aOR 1,18 (IC95% 1,13-1,24)

\_

\

(

-

+63%

di rischio di ricovero

ospedaliero correlato a HZ*
OR 1,63 (1IC95% 1,38-1,91)

J

aO0R = adjusted odds ratio; HZ = Herpes Zoster; IC = intervallo di confidenza; NPE = nevralgia post-erpetica; OR = odds ratio.

1. Huang CT, et al. Ass

iation Between Diabetes Mellitus and the Risk of Herpes Zoster: A Systematic Review and Meta-

anal JClin Endoc

(

~1/4
N

G N

Q

o)

Pazienti presentano uno
scarso controllo glicemico*

J

nol Metab. 2022;107(2):586-597.; 2. Forbes HJ, et al. Quantification of risk factors for postherpetic er|
persistent post-zoster pa n adults with or without di abetes the United States. Open Forum Infect Dis. 2014;1(2):0fu049 Mufioz-Qu IesC et al. Risk and impact of herpes zoster on patien tswwthdabetes A population-based stus dy 2009 2014 H m\/att Im

n herpes zoster patients: A cohort study. Neurology. 2016;87(1):94-102.; 3. Suaya JA, et al. Incidence of

ther. 2017;13(11):2606-2611.;

herpes zoster an



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

Inflammazione
dovuta all’etat

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

1. https://www.

Dermatol. 2018;45(11):1312-1318.

journals;

Questo circolo vizioso

aumenta il rischio CV

2024.1384

Immunosenescenza

immunitarie

Declino nelle funzioni

Modifiche nella
popolazione
immunitaria cellulare

Riduzione nella
diversita 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

+34%

di rischio di HZ nei pazienti
con patologia CV2

f Aumento del rischio di sviluppare HZ da richiedere \
ospedalizzazione

+62%
nei pazienti con

infarto del miocardio3
aHR =1,625

+51%
nei pazienti con
ictus ischemico3

+48%

nei pazienti con

full; 2. Marra , et al. Risk Factors for Herpes Zoster Infection: A Meta-Analysis. Open Forum Infect Dis. 2020;7(1):0faa005.; 3. Seo HM, et al. Reciprocal relationship between herpes zoster and car

aHR =1,518

insufficienza cardiaca3
(IC 95%: 1,177-1,957)

aHR = 1,485

(1C 95%: 1,041-2,117) /

\ (1C95%: 1,144-2,308)

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 I'Herpes Zoster
-medicine/articles/10.3389,

diseases: A

based case-control study in Korea. J


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

Aumento del rischio di ictus ischemico ed emorragico associato ad HZ?*3

di rischio per eventi cerebro-vascolari entro 3
0,
+34A’ mesi dallo sviluppo di HZ!

/ ICTUS ISCHEMICO \

Rischio relativo in studio self-controlled cases?

P 117%
5-12 settimane S

i 155%

2-4 settimane —e—

. 237%
1 settimana ®
0 1 2 3
\\ IR (IC 95%) /
Elaborazione gra‘ica di dati da testo, Re(Z

(

J

ICTUS EMORRAGICO
del rischio entro 1 anno dallo sviluppo di HZ vs.

+179% coorte di controllo

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

RISCHIO DI ICTUS DOPO EPISODIO DI HZ#

+389%  nei successivi 5-8 anni dall’episodio di HZ
\ J

skineN, etal. A icreview and I herpes zoster andgheisk of cardial erebrovascular events. PLoS One. 2017;12(7):e018

; 2 Minassian G, fial. 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,
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. Hefpes

er anditong:Term Risk of Cardiovascular Disease. J Am Heart Assoc. 2022;11(23):027451.




Aumento del rischio di infarto del miocardio associato ad HzZ12

1. Minassian C, et al. Acyfe cardiovascu

-

5-12 settimane

2-4 settimane

1 seftimana

INFARTO DEL MIOCARDIO \
Rischio relativo in studio self-controlled cases®
107%
8
125%
—a—
168%
A
1 2

IR (IC 95%)
Elaborazione grafica di dati da testo, Ref 1 /

N\
incrementato rischio per infarto del miocardio
+35% entro 30 giorni dall'infezione
OR=1,35(IC95%: 1,18-1,54)?
J

+16%

RISCHIO DI MALATTIA CORONARICA ACUTA DOPO

EPISODIO DI HZ?!

nei successivi 5-8 anni dall’episodio di HZ

J

atedahdumvaccingted older residents of the united states. PLoS Med. 2015;12(12)§@2001919.; 2. ParamesWran GI,
O %

etal. ]creased Myocardial Infarction Risk Following Herpes Zoster Infection. Open Forum Infect Dis. 2023;10(4):0fad137.




IL BURDEN DELLANTIMICROBICO-RESISTENZA

Lancet 2024; 404: 1199-226

“Globally, more than one million people died each yeai
because of AMR between 1990 and 2021. In 2021, 4.71 Global burden of bacterial antimicrobial resistance
million deaths were associated with bacterial AMR, 1990-2021:a systematic analysis with forecasts to 2050
inC/Uding 1-14 Mi”ian deathS attributable tO baCteriG/ AMR GBD 2021 Antimicrobial Resistance Collaborators*
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Figure 1: Global time trend of sepsis, by age, 1990-2021
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Influenza vaccine outcomes: a meta-analysis revealing
morbidity benefits amid low infection prevention
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In-Hospital Mortality and Severe Respiratory and Renal
Outcomes—A Territory-Wide Comparison Between RSV

and Influenza
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Among patients hospitalized for influenza infection, those who received influenza vaccines
had significantly lower rates of mortality (3.7% vs. 6.2%, p<0.001), SRF (12.0% vs. 16.4%, p<
0.001), and secondary bacterial pneumonia (37.9% vs. 43.1%, p <0.001), but not for AKI
(16.1% vs. 11.0% p<0.001) compared with the unvaccinated counterparts.



Eventi Cardiovascolari Avversi Maggiori: Confronto tra Vaccino Antinfluenzale e Controllo

Vaccine Placebo or Control
No. of Total No. of Total Risk Ratio Favors  Favors Placebo Weight,
Study Events Participants Events  Participants (95% C1) Influenza Vaccine ~ or Control %
Govaert et al,** 1994 7 927 5 911 1.38(0.44-4.32) 6.2
FLUVACS,™# 2004 32 145 54 147 0.60(0.41-0.87) e 336
FLUCAD,*** 2008 16 325 30 333 0.55(0.30-0.98) - 18.9
De Villiers et al, 2009 20 1620 20 1622 1.00(0.54-1.85) —— 176
Phrommintikul et al,** 2011 20 221 42 218 0.47 (0.29-0.77) —-— 237
Total (95% CI) 95 3238 151 3231 0.64 (0.48-0.86) <> 100.00
Heterogeneity: ©'=0.03; x}= 5.59, (P=.23); P=28% - y
Test for overall effect: Z=2.93 (P=.003) 0.1 1.0 10
Risk Ratio (95% Cl)
L3 e o
Numero necessario da trattare (NNT) di 58 (IC 95%, 38-124) per
... In particolare, In coloro ; cattans (NKT) di 53 (125%, 38-124) p
. o p . prevenire 1 evento cardiovascolare avverso maggiore.
c h e h anno con d 1Zioni d l Eventi Cardiovascolari Avversi Maggiori Confrontando il Vaccino Antinfluenzale con il
sa l u t e cron ic h e Controllo, Stratificati in base al Tempo di Insorgenza della Sindrome Coronarica Acuta
fls Vaccine Placebo or Control
No. of Total No. of Total Risk Ratio Favors - Favors Placebo Weight,
. . . o Study Events  Participants Events  Participants (95% Cl) Vaccine  or Control %
La vaccinazione antinfluenzale e stata RaceathsS
. . . K 2 . FLUVACS, %% 2004 18 96 41 97 0.44(0.28-0.71) - 306
associata a tassi inferiori di alcuni FLUCAD, % 2008 3 8 7 74 0.38(0.10-1.42) - : 71
. . . Phrommintikul et al,* 2011 20 221 42 218 0.47 (0.29-0.77) - 293
eventl Ca rd |aC| tra Ie pe rsone con Subtotal (95% CI) 41 400 90 389 0.45 (0.32-0.63) O 67.0
. . . . Heterogeneity: t*=0.00; x} = 0.09, (P=.96); I'=0%
malattie cardiache, in particolare tra Test for overall efect: 2=4.68 (P<.001)
Stable CAD
coloro che hanno avuto un evento FLUVACS %% 2004 14 a9 13 50 1.10(0.58-2.09) e 217
% . FLUCAD,*** 2008 6 242 10 259 0.64(0.24-1.74) -
ca rd laco ne| |'u |t|mo anno Subtotal (95% CI) 20 291 23 309 0.94(0.55-1.61) <>
g Heterogeneity: t*=0.00; xi=0.81, (P=.37); F=0%
Test for overall effect: Z=0.23 (P=.82)
Total (95% CI) 61 691 113 698 0.57 (0.39-0.82) <>
Heterogeneity: '=0.06; xj= 6.01, (P=.20); =33 B T e R AT
Test for overall effect: Z=3.00 (P=.003) 0.1 1.0 10
Test for subgroup differences: x}=5.11, (P=.02); I'=80.4% Risk Ratio (95% Cl)

Udell JA, Zawi R, Bhatt DL, Keshtkar-Johromi M, Gaughran F, Phrommintikul A, Ciszewski A, Vokili NNT d' 8 (Ic 95%: 6'13) per prevenlre un evento CardloVaSCOlare magg’ore
H, Hoffman EB, Forkouh ME, Connon CP. Associction between influenzo vaccination and

cordiovoscular outcomes in high-risk patients: o meto-analysis. JAMA. 2013 Oct 23;310(16):1711-20.

doi: 10.1001/joma 2013.279206. PMID: 24150467.




La vaccinazione antinfluenzale, in persone con malattie polmonari
croniche come la broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO), a
lungo termine, puo ridurre il rischio di riacutizzazioni, di ricoveri
e di visite ambulatoriali, oltre ad una riduzione della mortalita
per tutte le cause e della mortalita respiratoria. (Bekkat-Berkani
et al, 2017)

Tra le persone con diabete |a vaccinazione antinfluenzale &
stata associata a un miglioramento significativo degli esiti
del ricovero nei pazienti anziani con diabete sia in termini di
rischio di re-ospedalizzazione (-17% con rapporto degli OR:
0,83 [0,69, 1,02]) che di durata piu breve del ricovero
(differenza in 8: -0,23 [-0,62, O,16]). (Liu et al., 2024)
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Systematic Review
Systematic Review and Meta-Analysis of the Efficacy and
Effectiveness of Pneumococcal Vaccines in Adults
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Time point  Outcome Statistics for each study Odds ratio and 95% CI
Odds Lower Upper
ratic limit limit Z-Value p-Value
Rudnick 2013 >=85 years, healthy and CMC5 years VT-IPD 0.428 0.302 0628 -4.447 0.000 .-
Andrews, 201265-74 years, healthy and CME2 years VT-IPD 0.328 0.181 0.595 -3.671 0.000 ——
Djennad, 201865-74 years, healthy and CME2 years VT-IPD 0.403 0.244 0667 -3.533 0.000 —.—
0.402 0.309 0528 87186 0.000 ‘
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Figure 3. Pooled vaccine effectiveness of 23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine against
PPSV23-type invasive pneumococcal disease in adults aged 65-74 years: observational studies,
<5 years since vaccination [23,24,28].



Shabil etal Pneumonia  (2024) 1630 Pneumonia

eSO Study HR SE Pneumonia mortality 95%-Cl Weight

REVIEW  OpenAccess Chan 2012 0.6000 0.1633 —E— 0.600 [0.280; 0.920] 34.8%

_ o ® Céreoles AV 2006 04100 0.1250 —f— 0.410 [0.165; 0.655] 59.3%

Mortality reduction with 23-valent S Ihara 2019 0.9100 0.6480 0.910 [-0.360;2.180] 2.2%

pneumococcal polysaccharide vaccine: Ochoa-Gondar 2008 0.8700 0.4975 ; 0.870 [-0.105; 1.845] 3.7%

a systematic review and meta anaIYSIS Pooled HR <= 0.504 [ 0.316; 0.693] 100.0%
Prediction interval — [ 0.090; 0.918]

Heterogeneity: = 0%, = 0,p =0.61

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% Cl: 0.316 to 0.693), indicating a
significant reduction in pneumonia-related mortality across the included
studies.
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Figura 27. Numero di casi di malattia invasiva da pneumococco nella fascia di eta >64 anni
distribuiti per sierotipi inclusi nei vaccini 13-valente, 15-valente, 20-valente, 21-valente, 23-valente,
sierotipi non vaccinali e casi non tipizzati, notificati nel periodo 2022-2024 in Italia



L'efficacia del vaccino contro Herpes Zoster e stata dimostrata sia nei
pazienti con comorbidita che in quelli con patologie immuno-depressive

4 N\
Pazienti comorbidi: efficacia >90%
Patologie respiratorie! ( Pazienti diabetici® \ ( Ipertensione? \ (Patologie coronarichelx Patologie renali*
& (6D
© ,
efficacia 84,5% 91,2% 91,9% 97,0% 86,6%
(46,4-97,1) (81,1-96,6) (87,3-95,1) (82,3-99,9) (4,5-99,7)

L J
( . e 3 3 - \
Pazienti immunocompromessi: efficacia >60%

Neoplasie Pazienti con pIMD? ( Artrite reumatoide? \ ( Artrite psoriasica® \ ( Lupus eritematoso \
ematologiche? sistemico?
- é
8 Y, % 04
efficacia 87,2% 90,5% 62,8% 65,6% 60,5%
(44,3-98,6) (73,5-97,5) (55,3-69,1) (37,2-81,2) (30,8-77,5)
\ J

1. OostvogelsL, et al. Medical conditions at enrollment do not impact efficacy and safety of the adjuvanted recombinant Zoster vaccine: a pooled post-hocanalysis of two parallel randomized trials. Hum Vaccin Immunother. 2019;15(12):2865-2872.; 2. Dagnew AF, et al.

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 Vaccinein 50- vear old Adults With Autoimmtne Diseases.The Journal of Infectious Diseases. 2025.



ZOSTER OBIETTIVO ITALIA: 50% 65aa

Tabella 1: Tasso di ricovero per 100.000 residenti per Herpes Zoster in Italia stratificato per classi di

eta e per periodo.

2003-2006 2007-2010 2011-2014 2015-2018 TOT. 2003-2018

T. Osp. T. Osp. T. Osp. T. Osp. T. Osp.

*100.000 * 100.000 * 100.000 *100.000 *100.000
Eta N°casi  residenti N°casi  residenti | N°casi residenti N°casi  residenti N°casi  residenti
0-9 483 2,24 433 1,93 406 1,82 290 1,35 1612 1,84
10-19 623 2,72 524 2,27 496 2,18 513 2,23 2156 2,35
20-29 749 2,60 557 2,08 475 1,85 376 1,49 2157 2,03
30-39 1471 3,92 998 2,71 734 2,19 565 1,88 3768 293
40-49 1983 5,88 1539 4,12 1175 3,03 899 2,33 5596 3,77
50-59 3430 11,57 2410 7,85 1896 5,87 1656 4,63 9392 7,31
60-69 6017 23,07 4503 16,66 3454 12,47 2867 9,82 16841 15,31
70-79 9450 45,33 7524 34,63 5902 26,20 4965 21,61 27841 31,61
80-89 6648 70,59 6695 58,81 5887 46,53 5304 39,17 24534 52,21
90-100 1383 72,78 1140 60,98 1195 53,05 1393 49,32 5111 57,77
TOTALE | 32237 13,87| 26323 11,01| 21620 8,99| 18828 7,76 99008 10,37

Tabella 1. Tasso di ricovero per 100.000 residenti per Herpes Zoster in Italia stratificato per classi di eta e per

periodo
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AMR Meccanismo diretto

Eur J Clin Microbiol Infect Dis (2017) 36:22109-2116 @ oA
DOI 10.1007/s10096-017-3033-5

ORIGINAL ARTICLE VACCINES
Streptococcus pneumoniae antimicrobial resistance decreased .L

in the Helsinki Metropolitan Area after routine 10-valent

pneumococcal conjugate vaccination of infants in Finland .

R. Sihvonen' (3 + L. Siira® « M. Toropainen® « P. Kuusela' + A. Pitiri-Sampo ' /

I meccanismo piu diretto con cui i vaccini

contribuiscono alla prevenzione e al controllo  PROTECTINDIVIDUALS.
della AMR consiste nel ridurre l'incidenza di / l \I

malattie dovute a patogeni resistenti
| vaccini contro S. pneumoniae, Hib, Salmonella

Typhi, Bordetella pertussis, tubercolosi (TB) e ' e e
Neisseria meningitidis, ad esempio, possono .- oy w 904
prevenire le conseguenze dovute a questi agenti ﬂ — R S— }I /

patogeni, comprese le forme farmacoresistenti

PREVENT COMPLICATIONS SAFEGUARD COMMUNITIES
Re

duee the incidence of Decrease transmissian thraugh

DECREASE INFECTIONS

Cauged by both resistantand nen=
tsislanl palhogets

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

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



Meccanismo indiretto

Un vantaggio indiretto dei vaccini e 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 & spesso
empirico (cioe le sindromi vengono trattate senza alcuna diagnosi
eziologica).

| vaccini che riducono l'incidenza di malattie con tali manifestazioni
puo indirettamente ridurre I'uso di antibiotici. Ad esempio, i vaccini
antinfluenzali possono ridurre I'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

van Heuvel et al. Antimicrobial Resistance
Antimicrobial Resistance & infection Control (2023) 12:70

httpsu/doi.org/10.1186/513756-023-01272-6 and Infection Control

. . ® -
The impact of influenza and pneumococcal == %

vaccination on antibiotic use: an updated

systematic review and meta-analysis

Lotte van Heuvel', John Paget'", Michel Diickers'** and Saverio Caini'
“Data supports the use of influenza vaccination as an important
public health intervention to reduce antibiotic use and possibly
control antimicrobial resistance”
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Caused by both resistant and non-
resistant pathogens

3

DECREASE ANTIBIOTIC USE
Jiseases prevented by vaccination do notrequire
antibiotic treatment

\

SUPPRESS RESISTANCE EVOLUTION

Decrease exposure of pathoqgensresiding in and on

! 4

DLCRCASLC
INDIVIDUAL RISK
and transmission of
resistant pathogens

the hacy to antiniotics that select for resistance
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ANTIBIOTICS
Current antibiotics can be used
for alot longer; less need to
develop new antibiotics



CONCLUSIONI: Il PNPV sottolinea I'importanza di proteggere i fragili

5. Promuovere interventi vaccinali nei gruppi di popolazione ad alto rischio per patologia
favorendo un approccio centrato sulle esigenze del cittadino/paziente

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 I'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.

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

| soggetti in follow-up ambulatoriale per patologia o che accedano all’ospedale in regime di ricovero dovrebbero
essere invitati alla vaccinazione in tali occasioni. | 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:, alute.gov.it/portale/vaccir



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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