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Calendario Nazionale Vaccinale per eta
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All respiratory infections, Italy, 46/23 — 08/24
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Vaccine Preventable Disability

Catastrophic disability

L)

*

* Defined as a loss of independence in 2 3 activities of daily living
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* Leading causes of catastrophic disability
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3. Pneumonia and influenza with
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5. Cancer

6. Hip fracture
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Figure 3. Bubble chart of the burden of selected infectious diseases in terms of mortality and incidence, EU/EEA countries, 2009-2013
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Offerta vaccinale: influenza
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Interim COVID-19 vaccination coverage in the EU/JEEA, 202324 season

Figure 1. COVID-19 vaccine coverage among people aged 60 years and above, 27 EU/EEA countries,
1 September 2023 to 15 April 2024
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Figure 2. COVID-19 vaccine coverage among people aged 80 years and above, 26 EU/EEA countries,
1 September 2023 to 15 April 2024
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Among the 27 countries reporting data, seven countries reported data disaggregated by at least one of the
following target groups: healthcare workers, individuals with chronic conditions or pregnant women (Table 2).
Healthcare workers were defined as those who work in healthcare settings who may come into contact with
patients, including administrative staff and home care staff. Individuals with chronic conditions included any
individual aged between 18 and 59 years with at least one underlying medical condition and a recommendation for
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People from 6 months to 59 years of age inclusive, with a high
q- degree of frailty, suffering from illnesses or with conditions that

increase the risk of severe COVID-19:

Chronic respiratory diseases

Cardio-circulatory diseases

Cerebrovascular diseases,

Diabetes and other severe endocrinopathies

Neurological diseases,

Obesity (BMI >30)

Dialysis or chronic renal insufficiency

Haematopoietic diseases and haemoglobinopathies

Oncological diseases

After transplantation

Primary or secondary immunodeficiencies (es. AIDS)

Asplenia

Chronic inflammatory diseases and intestinal malabsorption syndromes

Down syndrome

Liver cirrhosis or severe chronic hepatopathy

Severe disabilities


https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2023&codLeg=96278&parte=1%20&serie=null

Purtroppo, non abbiamo dati ufficiali di copertura vaccinale anti
pneumo in popolazione adulta...ma solo indagini “ad hoc”

YAVS TV S < Lo studio PneuVUE- (Adult Pneumonia Vaccine Understanding in Europe) € uno
vt el dei piu ampi sondaggi mai condotti in Europa sulle conoscenze della polmonite

B - Campione: Oltre 9.000 adulti con piu di 50 anni provenienti da nove Paesi
_f‘.h\ Obiettivo: Analizzare il grado di consapevolezza della polmonite negli adulti e il
Pneu ¢' loro atteggiamento nei confronti delle misure preventive, compresa la

vaccinazione.
Una nuova prospettiva sulla polmonite negli
adulti anziani

Periodo: Tra novembre 2015 e febbraio 2016

Dimensioni del campione

Austria Repubblica Ceca Francia  Germania Quanti sono consapevoli che é possibile

AR ' ‘ ' . essere vaccinati contro la polmonite e

wr quanti i vaccinati ?
1009 1002 1001 1001 Regno Solo J Solo il C
Grecia Italia Portogallo Spagna  Unito 20% 50/ q‘
= () ‘ B +-< >. e Y
— ~— Wy
1000 1008 1001 1016 1000

https://www.ipsos.com/sites/default/files/ct/publication/documents/2017-10/ipsos-healthcare-pneu-vue-65s-and-over-report_0.pdf



Morbictity srad Mortslity Weeskly Report

Intervals Between PCV132 and PP5V22 Vaccines: Recommendations of the
Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP)

Aliwako Kobayabi, MEY S Nancy M Bennen, M54 Byran Glerdee, MPFHY: Olivia Almendares., MSFHY: Matches B Mooee, M
Cymuhia G, Whinney, MDY Tamars Piliahwvili, MPFHY

Centers for Dizease Control and Prevention

MMWR Morbidity and Mortality Weekly Report

Weekly / Vol, 64 / No, 34 September 4, 2015

PCV13 a 60/65 anni (o a partire
da qualsiasi eta se soggetti a PPSV 23
rischio per patologia)

2 1 anno (minimo 8 settimane in casi limitati¥*)

PPSV23 gia ricevuto
in passato PCV13 a 60/65 anni ‘—; PPSV 23

>1 anno A




Vaccinazione
anti-herpes
zoster

* Oltreil90% degli adulti soprai 50
anni ha gia contratto il virus che causa
iL“Fuoco di Sant’Antonio”, e 1 adulto su
3 sviluppera l'Herpes Zoster nel corso
della suavita. Ecco perché e
importante essere consapevoli dei
possibili rischi e confrontarsi conil
proprio medico per conoscere quali
strumenti di prevenzione sono oggi
disponibili e cosa si puo fare perridurre
iLrischio di sviluppare il “Fuoco di
Sant’Antonio”.




Nuove opportunita

RSV nell’adulto: una patologia da sottovalutare?2

Share of RSV- attributed Share of RSV deaths
hospitalizations (30-day all-cause mortality)

zegg;ars ~ 1 in 9 of those hospitalized died 265 years
- (30-day all-cause mortality) 859%

seayears IO

8%

~1 in 1000 of those
hospitalized died

(30-day all-cause mortality)
<5 years

3%

Il tasso piu alto di ricoveri per RSV & stato riscontrato nel
gruppo di eta inferiore a 1 anno
é—)B il tasso piv alto di mortalita si & verificato negli over 65!

er Respir Viruses 2022:14(6): 10721081 RSV, respiratony sync

In lItalia, nei soggetti di eta =65
anni, si stimano?2:3

>290 Casi annuali di RSWV™

Mila

1 8 Ricoveri ospedalieri
= associati a RSW

‘I 8 Decessi associati
M.ilo a RSV in ospedale
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Vaccini
autorizzati per

la prevenzione
dell’RSV negli

adulti

Vaccino

Singola
dose

Componenti

Approvazioni
US FDA/EMA

RSVPreF3 RSVPreF3 + 120 May 2023

ASO1, Hg June 2023

RSVPreF May 2023
prefF, + preFg 120 ug August 2023

MRNA-1345 mRNA preF, 50 ug May 2024

August 2024




Le raccomandazioni per i vaccini RSV per adulti: dagli Stati Unifi
all’Europa

Sweden*

« US: 11 26 giugno, 'ACIP raccomanda 75+ adults
un dose di vaccino RSV a tutti gli o Comofidmes
adulti 75enni e 60-74 con J;If ;‘;’jﬁwﬁhoem
determinate condizioni mediche sondifions
croniche o altri fattori dirischio per Belgium*
m(]l(]ﬂ'i(] grove dO RSV &0+ adults with comorbiditi

Denmark1®
60+ patientswithrisk

%L Poland!
=

40+ adults

Germany12-15

el 75+ adults [STIKO]

60+ adults withrisk factors
[STIKO, SIKO]

18+ with oncological/
hematological diseases (off-

Ireland”
65+ adults

Great Britain®

label) [DGHO]
75+ adults Austrialé
* EU: Le raccomandazioni attuali oncer Austnia”

18+ risk patients (off-label)

variano a seconda dei Paesi 75+ adults
65+ adults with

europei, ma mostrano allineamento comorbidities £
sulle principali categorie target:

“ Switzerland

75+ adults [EKIFT
60+ with comorbidities[EKIF]
18+ severely IC[EKIF]

over 75enni e over 60 con patologie Italy'?
di base National Recommendations by 60+ with corii:bcilccimg:

recommendations scientific sociefies

The information provided on this slide includes general recommendations that are not intended as medical advice for individual situations. Authorisation/approval status of product varies by country. Refer to
your local Health Authority for the latest recommendations. Modernaq, Inc., does not recommend the use of its products in anyway that is not consistent with the label.

RSV, respiratory syncyfid virus. httpsy//www .cdc gov/acip/vaccinerecommendations/

1. Abrysvo. Summary of product characteristics. Accessed August 26, 2024: https:/ www.ema.europa.e u/en/doc uments/product-inf ormation/abrysvo-epar-produc t-inf ormation_en.pdf. 2. Arexvy. Summary of product charact eristics. Accessed August 26, 2024: hitps:/ www.ema.europa.eu/en/documents/product-inf ormation/arex vy-ep ar-produc t-inf ormation_en.pdf. 3.
MRESVIA. European Union Register. Accessed September 2, 2024: https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/html/h1849.htm. 4. Sweden: Accessed August 13, 2024: hitpsy//www f olkhasomyndighete nse/smitisky dd-beredsk ap /vaccinationer/vacciner-som-anvands-i-sverige/vaccinrmot-rs-virus/. 5. Norway: Accessed August 13,2024.
https:/Avww.fhi.no/va/vaksinasjo nshandboka/vaksinermo t-de-enk elt e-syk dommene /rs-virus vaksine /2t erm=#indik csjo ner-og-mlgrupper. 6. Belgium: Accessed August 13, 2024. https://www.healthbelgium .be/sites/default files/uploads/fields /foshe ath_theme_file/20230918_shc-9725_rsv_vaccination_adults_vweb_1.pdf. 7.Ireland: Accessed August 13, 2024.

https:/fcpi access.preservica.comunc ategorized/IO_9275434a99% f-44e 50 19c-0477 bbb 1c0/. 8. United Kingdom: Accessed August 13, 2024. https:/ wvww.gov.uk/government/publications/respirat ory-sync ytidl-virus-rsv-vac cination-programmes-le tter/intro duction-of -new-nhs-vac cination-programmes-agains t-res pirat ory-sync ytid-virus-rsv. 9. France : Accessed August 13,
2024. https://www.hassante.fr/icms/p_3460918/fr/strate gie-vac cinale-de-prevention-des-inf ections-p ar-le-vrs-che z-l-adulte-age-de-60-ans-et-plus. 10. De nmark: Accessed August 13, 2024. hitps:/ www.ssi.dk/vaccinationer/vaccinel eksikon/r/respratorisk-sync ytialvirus-rsv-vac cine-abrysvo. 11. Poland: Accessed August 13, 2024. hitps://www.termed a.pl/Rekomendacje-grupy-
ekspert ow-w-zakresie-szczepien-prze ciw-wirusowi-RS-osob-doroslych,98,52098,1,1.html. 12 Germany: Accessed August 13,2024. https://www.dgho.de /akt uelles /ne ws /newsarchiv/2023 /e mp fehlung-zur-rsv-schutzimpf ung-b ei-haematol ogischen-und-oder-onk olo gisc hen-erkrankunge n; 13. Germany: Accessed August 13, 202
https:/ Mvww.rki.de/DE/Content/Inf ekt Epi dBull /Merkblaett er/Rat geber_RSV.html2nn=2394304; 14. Germany: Accessed September 3, D24. hﬁps//wwwrk\ de/DE/Corﬂem/\nfekf/\mpfen/Mcﬁeﬂohen/Down\oods RSV \mpfung/RS\/ oufk\oerungsbogen hfm\enn 2375548 15.Germany: Addo M, eT a. \nfefgq@ P24 'qZ_@I 8 7 A <t A UF“@C%‘QI’ 20 24
https:/ Mvww .sozid ministerium.at/Themen/Gesundneit/Impf en/Im pfplan%C 3% %ésterreich.himl. 17. taly: Accessed August 13, 2024. hitps/Avvaw sanitcRd ilsale 24are ¢ om/a ende-e-reqioni, 40 espirat arin-sincizinle-haord-cale nd a-pasition-nopere-apnelloministern: & [22210 phn R vizzera.
https:/Mwvww.bag.admin.ch/bag/de/home /dasbag /aktuell hews/bag-bulle fin.html



https://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/aziende-e-regioni/2024-01-15/virus-respiratorio-sinciziale-board-calendario-la-vita-position-paper-e-appello-ministero-trovare-risorse-122210.php?uuid=AFIj9qLC&refresh_ce=1

RSV nell’adulto in Italia: dove siamo?¢
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Raccomandazioni del Board del Calendario per la Vita sulla vaccinazione contro
Virus Respiratorio Sinciziale (VRS o RSV) nella popolazione anziana e negli adulti
a rischio

Il virus respiratorio sinciziale (VRS o RSV) & un virus a RNA a singolo filamento della famiglia
Pneumoviridae, per il quale esistono due sottogruppi (RSV-A e RSV-B). Stagionale ed altamente
contagioso, causa infezioni delle vie respiratorie in persone di tutte le eta.

Dopo la replicazione iniziale nella mucosa nasofaringea, sono colpite principalmente le vie aeree
superiori, sebbene nel 40% dei casi possano verificarsi infezioni delle vie respiratorie inferiori.

... he raccomanda l'utilizzo ai soggetti di eta pari o superiore ai 75 anni,
popolazione nella quale é peraltro molto frequente la co-esistenza di
condizioni di cronicita che rendono l'infezione da RSV ancora piu a rischio
di complicanze gravi. Per le stesse motivazioni, raccomanda I'estensione
della vaccinazione ai soggtti affetti da patologie croniche di eta superiore
o uguale ai 60 anni.

12 Febbraio 2024

=FIiI

Prevenzione delle infezioni da Virus Respiratorio Sinciziale nella popolazione italiana

Societa Scientifiche proponenti:
Sltl- Societd Italiana Igiene, Medicina Preventiva e Sanita Pubblica

SIMIT- Societa Italiana Malattie Infettive e Tropicali

Panel di esperti coinvolti nella stesura del documento: Massimo Andreoni, Vincenzo Baldo, Paclo
Castiglia, Rosita Cipriani, Giovanni Gabutt, Sandro Giuffrida, Roberto Parrella, Roberta Siliquini,

Laura Sticchi, Maria Grazia Zuccali

.Le Societa Scientifiche ... ritengono essenziali alcuni interventi urgenti al
fine di implementare ed ottimizzare gli interventi preventivi nei confronti
delle malattie RSV-associate, che ormai devono rappresentare un
caposaldo imprescindibile. Risulta fondamentale:

Prevedere di inserire la vaccinazione contro RSV nel calendario vaccinale,
raccomandando la vaccinazione negli adulti >60 anni di eta con co-
morbosita e negli anziani >75 anni di eta



http://www.sitinazionale.org/site/new/index.php/207-publications-documents/2008-raccomandazioni-del-board-del-calendario-per-la-vita-sulla-vaccinazione-contro-virus-respiratorio-sinciziale-vrs-o-rsv-nella-popolazione-anziana-e-negli-adul-a-rischio
https://www.quotidianosanita.it/studi-e-analisi/articolo.php?articolo_id=120124
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La sorveglianza Passi d'Argento

Copertura vaccinale negli
ultra65enni

Abruzzo

Basilicata

Calabria

Campania

Emilia Romagna

Friuli Venezia Giulia

Lazio

Liguria

Lombardia

Marche

Molise

Piemonte

Provincia di Bolzano

Provincia di Trento

Puglia

Sardegna

Sicilia

Toscana

Umbria

Valle d’Aosta

Veneto

Italia

65.3

Copertura vaccinale negli Copertura vaccinale negli
ultra65enni con almeno 1 |ultra65enni senza patologie
patologia cronica croniche

71.0 57.4

d

*

4

Sorveglianza PASSI

Istituto Superiore di Sanita

EpiCentro - Lepidemiologia per la sanita pubblica

Abruzzao

Basilicata

Calabriz

Campania

Emilia Romagna

Friuli Venezia Giulia

Lazio

Liguria

Lombardia

Marche

Molise

Piemonte

Provincia di Belzano

Provincia di Trento

Puglia

Sardegna

Sicilia

Toscana

Umbria

Valle d'Azsta

Veneto

Italia

. peggiore del valore nazionale

* almene 1 patologia tra

| simile al valore nazicnale

[ miglicre del valore nazionale

le seguenti: Cardiopatie (Infarto del

die, ischemia ¢

o malattia dalle coronarie o Altre malattie del cuere), Ictus o

ischemia cerebrale, Tumari (comprese leucemie = linfami), Malattie respiratarie croniche (Branchite cronica, enfisema, insufficienza respiratoria, asma
bronchiale), Disbete, Malattie croniche del fegate /o cirresi, Insufficienza renale

Copertura vaccinale nei 18- Co
64enni

1.8

pertura vaccinale nei 18-

G4enni con almeno 1

patologia cronica

27.6

Copertura vaccinale nei 18-
G4enni senza patologie
croniche

i0.0

B peggione del valore nazionale

[ simile al valore nazionale

[ migliore del valore nazionale




Assicurare il governo, I'efficacia e la Mantenere e migliorare la fiducia

sicurezza dei programmi vaccinali nelle vaccinazioni e aumentare
Anagrafe Vaccinale Nazionale I’'adesione

Potenziare i servizi vaccinali e la regia .
dei Dipartimenti di Prevenzione

potenziando il sistema di vaccino-

sorveglianza

coerenza nelle azioni locali, regionali

e nazionali di governo delle

vaccinazioni;

Produzione e aggiornamento

costante di documentazione tecnica

nazionale

comunicazione sia efficace, continua e
coerente;
partecipazione attiva di operatori

sanitari e cittadini al sistema della
vaccino-vigilanza e garantendo la
trasparenza nella valutazione dei dati
raccolti;

coinvolgendo gli stakeholder (per
favorire un clima culturale a favore
delle vaccinazioni.




Che fare ?

1. Strategie vaccinali «inclusive» con
vaccinazione accessibile a tutti
(flessibilita orari centri vaccinali,
Pdf/MMG/Farmacie, open days nelle
parrocchie o centri per anziani)

2. Anagrafe Vaccinale Regionale e
Nazionale

3. Corretta comunicazione vaccinale




Gli elementi del Sistema e la loro integrazione
UOC GOVERNO DELLE ATTIVITA’ VACCINALI NEL DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

- CENTRI VACCINALI e
TERRITORIALI 4\ /
CASE DELLA > !
COMUNITA' E CENTRI VACCINALI 4
PPDTA OSPEDALIERI
AZIENDALI
MMG
CENTRI DIALISI (AGGREGAZIONI
ACCREDITATI FUNZIONALI
TERRITORIALI)
- 4 ‘f'\
: "
\ ‘ ’"
-4( 'S

PEDIATRI DI LIBERA
CENTRI SCELTA
ANTIDIABETIC)
ACCREDITATI

- AZIENDE OSPEDALIERE !
POLICLINICI ) \
UNIVERSITARI IRRCCS '

'ﬁ[ —

CENTRI VACCINALI
PRIVATI



Organizzare e Gestire una rete di
offerta e promozione vaccinale per
tutte le face di eta nei soggetti a
rischio e vulnerabili, integrata in una
piu ampia vsione strategica globale
della prevenzione, con il
coinvolgimento di tutti gli attori del
Sistema salute




PNPV 2020-2025:La Governance della

prevenzione vaccinale

| programmi di vaccinazione devono essere
oggetto di attenta:

. programmazione,

* organizzazione

e gestione

da parte delle Aziende Sanitarie Locali per garantire:
La qualita,

* |a sicurezza della prestazione
vaccinale,

* l'equita,

* |a presain carico nel percorso
vaccinale individuale

* e latutela della salute pubblica.

| programmi di vaccinazione inoltre, devono essere

costantemente MoNitorati e
migliorati attraverso I’'analisi
delle coperture vaccinali



Grazie
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