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Death rates per 100,000 attributable to AMR, all 
ages, 1990 [A], 2021 [B], 2050 [C]

Nel 2050 ci saranno 8.22 milioni di decessi associati a AMR con 1,91 milioni direttamente 
attribuiti a AMR. 
Nei prossimi 25 anni 169 milioni di decessi associati a AMR con 39 milioni di decessi 
direttamente attribuiti a AMR



Deaths attributable and associated with antimicrobial resistance, by detailed 
age group, for 1990 and 2021 

I decessi per AMR tra le persone 
di età pari o superiore a 70 anni 
sono aumentati di oltre l’80% 
mentre quelli tra i bambini di età 
inferiore ai cinque anni sono 
diminuiti del 50%
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DIMENSIONE DEL PROBLEMA in Italia 
 

n. Ricoveri/anno 9.500.000

N.  Infezioni ospedaliere/anno 450/700 mila 
(5-9% ricoverati)

N. Decessi/anno 11.000

Costi per Aziende Sanitarie 400/500 milioni di Euro

Posti letto annui occupati per il trattamento delle 
complicanze da AMR

2,7 milioni

N. Infezioni Ospedaliere prevenibili/anno (30%) 135/210 mila

N. Decessi prevenibili/anno (30%) 1.350.2.100 mila 







Distribution of types of HAI by presence of HAI on admission in 
hospital. ECDC PPS 2022-2023



Overlapping Seasonality of Respiratory Viruses 





Respiratory Viruses
Natural immunity is short-lived, and respiratory viruses cause repeated 
infections throughout life



Aggravamento della malattia di base
(diabete, insufficienza renale, 
interruzione della terapia, ecc)

Incidenza e severità particolarmente
elevata

Malattia Infettiva

La prevenzione è la chiave!

I pazienti fragili sono a alto rischio



R. A. Evans, The Lancet Regional Health - Europe 2023;35: 100747 
 

National Health Service (NHS) digital includes 98% of England’s population 

3,9%

Definitions of immunocompromised individuals 

✓ Primary immunodeficiency
✓ Secondary immunodeficiency: immunosuppressive 

therapy [ies] ≤12 months prior
✓ High-dose or long-term moderate dose corticosteroids
✓ End-stage kidney disease
✓ Solid organ transplant
✓ Stem cell transplants 
✓ Solid tumour
✓ Haematological malignancy 
✓ HIV



Immunocompromised patients: Highly dis-homogeneous population

Type of 
Diseases

Type of 
Treatment

Therapy 
on/off 

Disease: active/ 
remission/relapse 

Age/Sex

B cells

Coordinate and 
protective immune 

response

-
T cells

Antibodies
Comorbidities

Organ 
Transplant

Immunosupp
ressive 

Therapies

Cancer

It is difficult to have precise and always applicable rules/indications to 
vaccinations in relation to the variable degree of immunological compromise



Influenza

Si stima che in tutto il mondo, le epidemie 
annuali provochino circa un miliardo di casi di 
influenza, da circa tre a cinque milioni di casi 
di malattia grave e da circa 290.000 a 
650.000 decessi.

Il 90% dei decessi si verifica in soggetti di 
età superiore ai 65 anni, specialmente tra 
quelli con comorbosità.



Respiratory syncytial virus disease burden in adults aged 60 years and older in high-
income countries: A systematic literature review and meta-analysis 

Savic M. Influenza Other Respi Viruses. 2023;17:e13031. Savic M. Influenza Other Respi Viruses. 2022; 1-10

93% > 65 anni



Santus P er al. https://doi.org/10.1016/j.rmed.2023.107404 ; ACIP meeting 29 febbraio 2024- ACIP February 28-29, 2024 Presentation Slides | Immunization Practices | CDC

Adjusted Rate Ratios for RSV-Associated Hospitalization by 
Chronic Condition among Adults Aged >50 Years

https://doi.org/10.1016/j.rmed.2023.107404
https://www.cdc.gov/vaccines/acip/meetings/slides-2024-02-28-29.html


Wuhan Alpha Beta

Decessi per COVID-19 in Italia 

Delta 04/21 Omicron 12/21

Vaccination

2020 2021 2022 2023

Decessi 74.006 Decessi 62.243 Decessi 48.548 Decessi 10.434

Decessi Totali 198.308 (2020 – 30 ottobre 2024)

2024
Gen-30 ott

Decessi 
3.078



PNPV 2023-2025 
Calendario Nazionale Vaccinale per età 

12

Al fine del raggiungimento degli obiettivi delle corti di nascita e' importante che chi non si vaccina al momento della chiamata mantenga il diritto alla 
gratuita' in caso di adesione ritardata, sia per le vaccinazioni non obbligatorie pediatriche e dell'adolescenza, almeno fino ai 18 anni compresi, sia per 
quelle dell'adulto nel rispetto delle indicazioni contenute nel "Riassunto delle Caratteristiche del Prodotto - RCP" di ogni specifico vaccino. Inoltre, 
nell'ambito di tutte le strategie di offerta vaccinale, qualora non vi siano controindicazioni generali a somministrare simultaneamente piu' vaccini nella 
stessa seduta vaccinale, e' indicato proporre la co-somministrazione. Tutte le vaccinazioni raccomandate per eta', per condizioni patologiche, per 
determinati comportamenti o condizioni sono da intendersi ad offerta attiva e gratuita.











Sicurezza?

Vaccini e immunocompromissione
Aspetti chiave

Efficacia?

→Benefici derivanti dalla vaccinazione
→Raccomandazioni

- Tipo di immunodeficienza
- Grado di immunocompromissione
- Risposta all’immunizzazione
- Suscettibilità alle infezioni

Vaccinare anche i contatti



Strategies to 
improve vaccine  
immunogenicity 

in immuno-
compromised 

population

Adjuvanted vaccines

High-dose vaccines

Booster dose

Intradermal vaccination

Temporary discontinuation of immuno-
suppressant regimens



To develope immunisation plans for people with 
special risk medical conditions



Flusso 
informativo

Servizi di vaccinazione Territoriale

Necessità di centralizzare la vaccinazione del paziente 

immunocompromesso nell’ospedale di riferimento

Ospedale

Ambulatorio vaccinale Ospedaliero

ASL

MMG

Centri di vaccinazione

Farmacie

Team 
multispecialistico

Andreoni, aprile 2022



Centro vaccinale
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