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ASPETTATIVA DI VITA ALLA NASCITA
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Life expectancy in ltaly (2014)
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TRANSIZION
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TRANSIZIONE DEMOGRAFICA
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Proiezione ISTAT - Ipotesi media

Variazioni percentuali nelle singole classi d'eta rispetto alle
corrispondenti grandezze osservate nel 2004
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Number of People

The Emergence of Supercentenarians
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Quadro dipinto in Francia nel 1600: la famiglia contadina, con i due nonni,
la madre e 5 figli e gli animali domestici che guardano fuori: sta arrivando
il capo famiglia.



La piramide familiare nel Nord Italia
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citta’in Europa

Dati socio-demografici relativi a 258
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http://www.time.com/time/magazine/0,9263,7601100222,00.html

Genetics explains 25% of longevity

California

Eating legumes
Adequate resting
Religious participation

ALL
No smoking
Family first

Active daily living

Social inclusion

Eating fruits, vegetables and
cereals

Japan

Supportive social network
and friendship

Healthy diet

Keeping objectives and
scopes

Italy

Drinking red wine
Sharing with spouse
Eating “pecorino” cheese




Fragilita

Paziente moderno

—p Multimorbidita > 9 75 aa

— Polifarmacoterapia

 Incontinenza

—p Cadute DeﬁCit

7 funzionale

—» Problemi nutrizionali

—p Osteoporosi

—p ANnemia

 Sarcopenia

Stato cognitivo
Funzione fisica
Tono dell’umore

Condizione socio-
economica



Fragilita: definizione

* Sindrome multifattoriale, determinata dalla
riduzione della fisiologica riserva funzionale e
della capacita di resistere a eventi stressanti
ambientali (capacita di omeostasi)

* Comporta un aumentato rischio di eventi clinici:
disabilita, ospedalizzazione, istituzionalizza-
zione, morte

* Condizione complessa e dinamica, della quale
sl sono proposti numerosi modelli



PIANO NAZIONALE PREVENZIONE VACCINALE 2014

Calandarin nazinnale dalla i arcinazinni nffarta n’r’r.i-\-ﬁnmm-’in a3
) ! 3° 5° 6° 11° 13° 15° 5-6 . Iagni 10
Vaccino Nascita mese mese mese mese mese mese anni 11-18 ann >65 anni anni
DTPa DTPa DTPa DTPa DTPa’ dTpa dT
PV =% PV =% 1=
HBV HBY? HBY HBY HBY
Hib Hib Hib Hib
MPR MPR MPR MPR*
PCV PCV PCV PCV
Men C Men C° Men C*
HPV ®
i (3 dosi)
Influenza Influenza
Varicella Var 7 (2 dos

DTPa: vaccino antidifto-tetanico-pertossico acellulare
dTpa: vaccino antidifto-tetanico-pertossico acellulare per adolescenti e

adulti

dT: vaccino antidifto-tetanico per adolescenti e adulti

IPV: vaccino antipolio inattivato

HBV: vaccino antiepatite B

Hib: vaccino contro le infezioni invasive da Haemophilus influenzae b
MPR: vaccino antimorbillo-parotite-rosolia
PCV: vaccino antipneumococcico coniugato

Men C: vaccino antimeningococco C coniugato

HPV: vaccino antipapilloma virus
Var: vaccino antivaricella
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PIANO NAZIONALE PREVENZIONE VACCINALE 2016-
. i - i Q 1944
Vaceino Oge-3ieg |3% mese | 4% mese | 5% mese |67 mese | 77 ovese | 1" mieae | 13 miese 13 mese 6% annn 12518 anno «nai -6 anni > fd pnni
DTPa** DTPa DTPa DTPa DPTPa***
dTpalPV | doge dTpa**** 10 anm
Py PV PV IPV PV
3 Daosit Pre Exposizionfe (0, 1,6 mest)
“nati - i ; : 4 Doz Foxt Espovezigne (0, 2. 6 sott
Epatite B EpB-EpB*| Ep B Ep B* EpB S Hidiaen | nrai) GG B ione
immiinenre (0,1, 2, 12) -
Hib Hib Hib Hib
Pneumococeo PCV PCV pey | peves | POV/PPV23 lmduﬂc_‘,i ....... PCV
MPRV MPRV MPRV
S '
MPR MPR MPR | MPR| 7| npR 2 dosi MPR**{*= + v~
i -
Varicella v + : +h (0-4/8 settihane)
v v
- MenCo .
Meningococco MesACH Jden { 0 -
C ¥ MenACWY
comugato corugato
\I 1 - B it i:'"“."'“'"
B'::n e Men B Men B | Men B MenB | MenB
LU — .. . __ LSS
[PV 23 domi (m Rimzinrio di ot
Hey mmi"_“w ¥
influenza Influenza® Intluenz=™ ':lfm_ i
Herpes Zoster 1 doses
Rotavirus Romvirus#d
Epatite A | | | “EpAREE | ) EpARed | 2dos (612 mesn)
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Viaceino Oge-3beg |3¥ mese | 4° mese | 3° mese |67 mese | 70 mese | 115 mese | 137 mese 15 mese oy 6% annn 125187 anno T;:j 64 anai > fid pani
DTPa** DTPa DTPa DTPa DTPa*=* STy B ——
Py Py PV Py IPY

3 Dosit Pre Exposizions (0, 1,6 mes)
Epatite B EpB-EpB*| Ep B Ep B* EpB d m :‘;‘ﬂ mﬁﬁ I'f_:’j-”?;:ﬂs:;t
immiinene (0,1, 2, 1) '
ik Hib Hib Hib
Pneumococeo PCV PCV Pey T __PC;"‘: | | __?_C\EH’P‘"H’B {‘mdulﬂc} " PCV
MPRY MPRY MPRV
MPR MPR I_U&%I MR | 2 dosi MPRe*+* 4y~
Varicella v :" {B-4/8 settimanc)
- MenCo .

Meuingotecco MerACW a::fl:;:{f““'.’}.
C ¥ . coniugato

P | —— || —— Ei.'ll'llu[.’.'.ﬂ].ﬂ
Meningococeo [rpees| e b

Men B|Mén B Men B I
B-r. ke .

. ) [ | INFLUENZA
Hrv

=i

influenza hﬂmm all'anne
Herpes Loster L dogel I
Rotavirus Romvirus#d
Epatite A ‘ | | | EpAs#H | 4l EpAR#EH | 2 dosi (0-6-12 mesi)
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influenza

* Ogni anno circa 4 milioni di casi (8 milioni
negli anni di picco)

* 3,5 casi per 1.000 a settimana (fino 14)

* circa 8.000 morti da correlare con
I"'infezione influenzale

 80-90% di questi e rappresentato da
anziani

A livello mondiale
* Ogni anno fino a 500.000 decessi da
correlare all'influenza



Chi si deve vaccinare?

Si deve vaccinare chi e a maggior
rischio di sviluppare le
complicanze dell’'influenza!

Raccomandazioni OMS per vaccinazione
annuale:

* Donne in gravidanza

* Anziani con eta = 65 anni

* Persone con malattie croniche

* Lavoratori del settore sanitario



Vaccini e anziani (ltalia)

Incidenza
Influenza

0-4 anni = 22,7%
5-14 anni =

16,5%
15-64 anni = 7%
ThyearOMS =

75987
vaccinazione .
nella "
popolazione
anziana -

Fonte: Epicentro

4

80-90% morti
per influenza
SONO anziani

Vaccinazione antinfluenzale nella popolazione con

eta >= 65 anni. italia: Stagione 2014-2015
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nfluenza vaccination In
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- Costrmfiaerszad(lititedi di euro
* 10% circa di tutte le assenze dal lavoro
(media 4,8 giorni)

e Costo caso di influenza: 330 euro + costi
sociali indiretti (inattivita lavorativa) circa
1000 euro. Se ospedalizzato 3-6 mila euro.

* Vaccino per ogni soggetto over 65 =
riduzione di €135,11 (€65.44 - €167.23) della
spesa sanitaria

-Vaccinare tutti | cittadini tra1 50 e i 64 anni =
0,76 milioni €, risparmio per il SSN pari a

S|IV|a Sperand|o L'influenza mettera a letto quattro milioni di Faliani. er 4 miliardi, Sole 24 ore, 7 gennaio 2015. Disponibfe
e24 r c!rI/ur6t|z e/!Olﬁ 05/l-influenza-inizia-sua-corsa-mettera-letto-4-milioni-italiani-costi-4-miliardi-euro-221019.shtml|?

Sessa A UCIOI’]I mbr05|o e oncel Economic evaluation of clinical influenza in Italy. Int ] Med (London) 2005; 7: 14-20.
Lai et al. - Burden of the 1999-2008 seasonal lnﬂuenza epidemics in Italy - Human Vaccines 7: Supplement, 217-225; January/February 2011; © 2011
Landes Bioscience.



PIANO NAZIONALE PREVENZIONE VACCINALE 2016-2018

Vaceino Oep-diag 39 mese | 4% mese | 5 mese |67 mese | 70 mese | H1T mese | 137 mese 13 mese d' 6% annn 12518 anno :'::i -6 anni > fd pnni

DTPa** DTPa DIPa DTPa DTPa***

dTpalPV | doge dTpa**** ozni 10 anm
Py PV PV PV PV

3 Dostt Pre Enpn.mnme{ﬂ I, 6 mesi)

. : : : 4 Dosi; P )
Epatite B EpB-EpB*| Ep B Ep B* EpB i mﬁ*’:‘h’:'&m‘j A
immiinene (0,1, 2, 1)

ik Hib Hib Hib
Pneumococeo PCV PCV PCY POV = POV/PPVI3 {vedi note) - PCV
MPRY MPRY MPRV
o ’
MPR MPR MPR | MPR| 7 InpR| 2 dosi MPRe**e= 4+ v
u -

Varicella v ; r J (0-4/8 settimane)

Men C .
Meningococco M;:L m: MenC o
C ¥ MenACWY

contugan corugato
Meningococeo ot Rty [

Men B|Men B | Men' B I
B'-"\- l b b= i -~ s ]
..................... | I N F L U E N Z A

HI'V
influenza Influenza® Jiﬂmi
Herpes Zoster :>1w

= s |HERPES ZOSTER |t
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Herpes Zoost{ &+ =

- 10 casi/1000 anno  #50

* 70% nuovi casi neg._ N a

* Nel corso della vita la probabilita di essere
infettati da un Herpes Zoster e 1/3

* Negli over 85 la probabilita di essere infettati
da un Herpes Zoster e del 50%

* Puo presentarsi piu volte nella stessa
persona

* 11 45% degli over 60 manifesta un dolore
severo per 6-12 mesi (nevralgia post
erpetica) che puo influire sullo svolgimento
delle attivita quotidiane



http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjS8Ou-l7HNAhXD1hoKHQXfBKQQjRwIBw&url=http://www.illinoisderm.com/services/herpes-zoster-shingles/&bvm=bv.124817099,d.d2s&psig=AFQjCNG3Rt4HZRdiz851I-A2Ac3bKACRxg&ust=1466325695193195

Herpes Zoos

Incidenza

Mortalita

Incidence Rate (per 1000 person-year)
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BM) Open Systematic review of incidence
and complications of herpes zoster:
towards a global perspective /
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Efficacia/Sicurezza

l 50/70% casi di malattia

l 66.5% casi nevralgia posterpetica
!l 61% complicanze malattia
Risparmio stimato negli USA tra 82-
103 milioni $

Cefalea (<1%)

C e .. o
BRI &MU Ve VA LEHYYFE? 1)
Raccomandazioni PNV 2016:

Anziani con eta = 65 anni

Persone con malattie croniche (Diabete

mellito, Patologia cardiovascolare, BPCO)



PIANO NAZIONALE PREVENZIONE VACCINALE 2016-2018

Vaceino Oep-diag 39 mese | 4% mese | 5 mese |67 mese | 70 mese | H1T mese | 137 mese 13 mese d' 6% annn 12518 anno :'::i -6 anni > fd pnni
DTPa** DTPa DTPa DTPa DTPa***
dTpalPV | doge dTpa**** ozni 10 anm
IrY IPV IPV PV PV
3 Dostt Pre Enpn.mnme{ﬂ I, 6 mesi)
e - . . : 4 Dopxi: Poxi Esporerone (1, 2 16 seit
Epatite B EpB-EpB*| Ep B Ep B* g o il APy G i':mmr:mnr
I PNEUMOCOCCO e 0. 1:2.13)
Hib Hib Hib !
Poeumocecco PCY PCV PcyY mm ] !!CWPWB{mdumc_j N D pev
MPRY MPRV MPRV
HER MER I_,}Em%l MPR [P\ \pr| 2 dosi MPR®##= 4 o
1] -
Varicella ' ; : J; (B-4{8scttimane)
- MenCo .
Meuingotecco MerACW a:-l:,::{gwi':v
( } conupato
—— || —— EI.'II'IIIJgEILI'J =
Meninpococen ([ | ] [
= Men B|Men B Men B |
B* |0 I N F LU E NZA
l
Hry
N
L )l tm:_ .
influenza Inﬂumza"“ nlIi |
Herpes Zoster :>1w
Raotavirus Rotmvirussd I I
e p——— |HERPES ZOSTER bumwewmmesmen
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Polmonite da Pneumococco

* Nel mondo 1.600.000 decessi/anno
correlabili a questa infezione
* In Europa e la causa del 2% dei ricover:

ospedalieri con degerzaqdLOgoFtpoimonite da
clN pneumococco in Italia (2001-2010)
* Mortalita in Europa ..

0,15/100.000 |

* Mortalita > 30% M
negli infetti che -
richiedono un - _ﬂ/"f*_/\

ricovero in Terapia . . O I I P
. — S B R . T
Intensiva o L e

 Costo sanitari:
5000 euro per



CAPITA

Community Acquired

Pneumonia Immunization

« 1 trial CABITR LS

coinvolto 85 mila ultra-

sessantacinquenni
residenti in Olanda.

* il Pcv 13 (coniugato) ha
un’efficacia del 45 per
cento circa nel prevenire

Il primo episodio di
olmopite acquisita in

Eventi avversi

r - - 5&
Vaccino Pneumococcico [ ]

Raro (da =21/10.000 a <1/1.000): reaziom di
ipersensibilita compreso edema facciale.
dispnea. broncospasmo. comvulsioni
(comprese  comvulsiomn  febbrili), rash.
orticarta o rash wurticanowde. reazione
anafilattica. angioedema. episodio
iporesponsivo-ipotonico. orticaria al sito di
miezione. prurito al sito di  1niezione,
vampate di calore. apnea in neonati molto
prematur:

Molto raro (<1/10.000): linfoadenopatia
(localizzata nella regione del sito di
migzione), eritema multiforme

sitdevetivaccinare?
Ract@riandazioni PNV 2016:

Anziani con eta = 65 anni

Persone con malattie croniche (Diabete mellito,
Patologia cardiovascolare, BPCO)




Pneumovax vaccination In

nursing home (in last 5 y)
100 ~

80 -

60 -

40 -

0 | | ——_— 1 | 1 n

CZ D EN Fl FR IL IT NL Total
Collamati et al. submitted




Conclusioni

* Le vaccinazioni rappresentano un
iImportante intervento per garantire un
Invecchiamento in salute

* || nuovo programma vaccinale per |'anziano
iInclude vaccinazione per: influenza, herpes
zoster e pneumococco

* Questi vaccini sono ben tollerati ed in grado
di migliorare attesa e qualita di vita e ridurre
| costi assistenziali

* L'informazione e tra le principali misure per
promuovere un invecchiamento in salute
anche tramite |'uso corretto dei vaccini
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Vaccinazione pheumococcica
coniugata negli adulti in Italia 2014

B offerta per over65 mai vaccinati

~ Offerta per 1 classe di eta + soggetti a rischio
[l Offerta per 3 classi di eta + soggetti a rischio
I Offerta per 5 classi di eta

[] Soggettia rischio™*

@ ASL Offerta per over65 mai vaccinati
i ASL Soggetti a rischio*

*Rischio per malattia o situazione predisponente:
= cardiopatie croniche

= malattie polmonari croniche

= cirrosi epatica, epatopatie croniche evolutive

= alcoolismo

= diabete mellito

= anemia falciforme e talassemia,

= immunodeficienze congenite o acquisite,

= asplenia anatomica o funzionale,

= leucemie, linfomi, mieloma multiplo

= neoplasie diffuse

= trapianto d'organo o di midollo

= insufficienza renale cronica, sindrome nefrosica
= HIV positivi,

= portatori di impianto cocleare,



PIANO NAZIONALE PREVE

jl TETANO Fﬁ? 135011

Vaceino Uge-30gg |3" mese| 4° mese | 5% mese |67 mese | 70 mese :
DTPa* DTPa DTPa DTPa DIPat* ~>
dTpalPV | doge dTpa**** ggni 10 anm
Py Py PV Py IPY
3 Dasit Pre Exposizione (0. 1. B mesi)
I 3 3 7 " : 4 Dos; Poxt Espon ({15 2 2.6 seit)
el - 1 PNEUMOCOCCO | e
fmmincHe |
ik Hib Hib I]lu !
Poeumocecco PCY PCV PcyY mm mmtwdilm_}_ﬂ D pev
MPRY MPRY MPRWV
MPR MPR Eﬁh{%l MR | vpr | 2.dosi MPROSses £ v
Varicella v i fb +,. (P48 seitimane)
v v
- MenCo .
Thm A MenACW h::l::{i:v
C 3 conugato
T rfbasddiasillas El]nlugﬂu‘ -
Meningococeo gl e TR
= =L {INFLUENZA
|
HI'V
N
= : S ——
influenza Inﬂﬁtﬁ!a“ infljenzf thm |
Herpes Zoster . = :>1w
Rotavirus Romvirus#d I I
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Tetano in Italia

130
120
110

104

Numero casi di
. Tetano in Italia

0,90

N cases per 1,000,000

05D

o070 Tetanus in italy 2001-2010: A continuing threat in older adults

Amonksita fia* & B, Amormo Belle®, Cresting von Henolntmn®, Antonetia Pinto®, Giovanna Affomoe”,

0,50

2001 2002 2003 2004 2045 206 2007 2008 204xS 2010

Year

e e Rats =0=Sippdardimed Rt

* Incidenza 10 volte piu alta che in altri paesi
occidentali

* Circa 600 casi dal 2001 al 2010

e Moarkalita circa 2 0N9%%A



N°cases per 1,000,000
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B Male © Female

Casi per fascia
di eta

00-14 15-24 25-44 45-64
Agegroup

Protezione
anticorpale per
fascia di eta

100

80

60

%

40

20

—m— |inprotected (<0.01 1U/ml)
=-=M==Partially protected (0.01 - 0.1 IU/ml)
—ae— Protected (>0.1 IU/mI)

-
S
-
-
-
-

00 - 14 15-24 25- 44 45 - 64 65 - 74 75 - 84 85+
Age group (year)
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Physical capacity
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ranqe of physical capacity




[ 2014-2015

Hinesses prevented visits prevented

Effetti collaterali:
Comuni (< 1%)
Dolore nel sito di
somministrazione
Febbre (1-2 giorni)
Dolori muscolari

Molto rari (<0.01%)
Sindrome GuiIIain-Poa%{ré

|Negli USA

hn&pltalitaﬁons
prevented - ']

Fonte: CDC

Rari (<0.1%)
Orticaria
Convulsioni febbrili

e: European Center for Disease Prevention

Shock anafilattico control
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% con disabilita nelle

R World Health attivita del vivere
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Medical products, vaccines and
technologies: ensuring access

Medical products, essential medicines and health
technologies are indispensable to helping older
people remain healthy, active and independent
as long as possible.

Improve literacy in older adults

If the health information given to patients
reflects real-life situations and is tailored to
sociocultural contexts, it is more likely to have
an impact on people with lower socioeconomic
status ([13). Educational leaflets written in
simple language aimed at those with low levels
of literacy can help older adults better discuss
their problems with health practitioners, and
they have been shown to increase the uptake of
preventive health interventions, such as pneu-
mococcal vaccination (114).
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