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Faculty Disclosure

I currently have the following relevant financial relationships during the past 24 
months .

Invested stocks in Johnson and Johnson, Bristol Meyer Squibs, Pfizer



Educational Need/Practice Gap
Gap = lower adult vaccination rates 

Need = Improve vaccination rates and address vaccine hesitancy



Objectives
•Upon completion of this educational activity, you will be able to:

•Review the CDC recommendations for appropriate vaccines in older adults 

•Describe the types of vaccines recommended for older adults to patients‐ the BIG 5 
•Discuss tips to address vaccine hesitancy







Recommended Adult Immunization Schedule by Age Group, United States, 2024







Coverage of Vaccinations
Medicare Part B statutorily covers
influenza vaccine
pneumococcal pneumonia vaccine
hepatitis B vaccines
COVID vaccines
other vaccines ONLY if directly related to the treatment
of an illness or injury (eg, tetanus, anti‐rabies) 

Medicare Part D covers all other vaccines (eg, herpes zoster, tetanus, diphtheria, RSV) 
as long as ACIP recommends 
No copay for part D anymore



Influenza Vaccines







The CDC estimates that vaccination prevented 64,000 influenza‐related deaths 
from the 2010‐2011 flu season through the 2022‐2023 flu season.

February 2024, interim data for the 2023‐2024 ‐ influenza vaccine effectiveness 
for preventing influenza‐related illness was up to 67% in children and up to 49%
in adults.

2023‐2024 seasonal influenza vaccines reduced pediatric influenza‐associated 
hospitalization by up to 61% and adult influenza‐associated hospitalization by up 
to 44%.

Frutos AM, Price AM, Harker E, et al. Interim estimates of 2023–24 seasonal influenza vaccine effectiveness —United States. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 
2024;73:168‐174. https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/73/wr/mm7308a3.htm 



Benefits of High‐Dose and Adjuvanted 
Influenza Vaccines in Older Adults
•HD-IIV, RIV, and aIIV have shown relative benefit compared with standard-
dose inactivated influenza vaccines (SD-IIVs) in older adults for

• Influenza illness
• Influenza-associated hospitalizations 
• Deaths

aIIV, adjuvanted inactivated influenza vaccine; HD‐IIV, high‐dose inactivated influenza vaccine; 
RIV, recombinant influenza vaccine.

Grohskopf LA, et al. MMWR Recomm Rep. 2023;72:1–25.



Influenza season 2024‐2025
ACIP recommends that adults aged ≥65 years preferentially receive any one of the 
following:  
 High‐dose inactivated influenza vaccine (HD‐IIV3, Fluzone High‐Dose)
Recombinant influenza vaccine (RIV3, Flublok), or  
 Adjuvanted inactivated influenza vaccine (aIIV3, Fluad).

ACIP recommends that adults aged ≥65 years preferentially receive any one of the following 
higher dose or adjuvanted influenza vaccines

If none of these three vaccines is available at an opportunity for vaccine administration, 
then any other age‐appropriate influenza vaccine should be used. 

Trivalent this year – H1N1, H3 N2 ( Flu A ) and Flu B strain



Vaccine Co‐Administration
IIV4s and RIV may be given simultaneously with other vaccines

COVID‐19
Pneumococcal
RZV
Tetanus

Administered at separate anatomic sites

Ideally offered during September or October
Not recommended during July or August
4 weeks between two live vaccines if given separately
If receive antivirals 48 hrs before and 2 weeks after Live vaccine should be revaccinated.
Kids‐ 6 months to 8 years need  2 doses if did not receive 2 doses ( 4 weeks apart) before 
July 2024



Persons with Egg allergy
Multiple studies indicate that egg‐allergic persons are not at increased risk of severe 
allergic reactions to egg‐based influenza vaccines.  

 Any influenza vaccine that is otherwise appropriate for the recipient’s age and 
health status (egg based or non‐egg based) can be administered to persons with egg 
allergy. 

 Egg allergy necessitates no additional safety measures for influenza vaccination 
beyond those recommended for any recipient of any vaccine. 

Regardless of allergy history, all vaccines should be administered in settings in which 
personnel and equipment needed for rapid recognition and treatment of acute 
allergic reactions, including anaphylaxis, are available. 



Major Contraindications‐ IIV3,ccIIV3,RIV3
Severe allergic reactions ( except for eggs) eg‐ anaphylaxis

GBS within 6 weeks of receiving Flu vaccine

Severe illness with or without fever

23‐24 season – 160 Million got flu vaccine and 216 had severe reaction ( anaphylaxis) 
1.35 severe allergic reactions per one million doses of seasonal influenza vaccine 
administered



Major contraindications‐ LAIV3 ( live )
•Chronic aspirin or salicylate therapy
•CSF leaks
• kids 2‐4 years with respiratory condition
•Immunocompromised 

•Received antivirals 
•Pregnancy



RSV Vaccines







•Pfizer RSV vaccine (ABRYSVO ‐2023) is approved for individuals 
aged 60 years and older to prevent lower respiratory tract disease 
(LRTD) caused by RSV. ( recommended in Pregnancy)

•GSK RSV vaccine (AREXVY‐2023 ) is approved for individuals aged 
60 years and older and adults ages 50 to 59 who are at increased 
risk to prevent LRTD caused by RSV.

•Moderna RSV vaccine (mRESVIA‐2024) is only approved for 
individuals aged 60 years and older to prevent LRTD caused by RSV.



• The global clinical trials for RSVPreF3 (Arexvy, GSK) vaccine involved nearly 
25,000 participants  One dose reduced the risk of laboratory‐confirmed 
RSV‐associated LRTD with two or more symptoms by 82.6% during the 
first RSV season and 56.1% during the second season.

• The RSVpreF (Abrysvo, Pfizer) vaccine global clinical trials involved nearly 
37,000 participants. One dose reduced the risk of symptomatic, 
laboratory‐confirmed RSV‐associated LRTD with 3 or more symptoms by 
88.9% during the first RSV season and 78.6% during a partial second 
season.

• The mRNA RSV (mResvia, Moderna) vaccine global clinical trials involved 
nearly 37,000 participants. One dose reduced the risk of symptomatic 
laboratory‐confirmed RSV LRTD with three or more symptoms by 80.9% in 
the first season. After a median follow up time of 18.8 months, its efficacy 
declined to 48.4%.



RSV vaccination
RSV vaccination provides meaningful protection against severe RSV disease for at 
least 2 RSV seasons. Late summer and early fall best time to vaccinate 

In June 2024 update, ACIP routinely recommends  a single dose of any of the three 
licensed RSV vaccines for all adults age 75 years and older. 

 Single dose of any RSV vaccine for adults age 60 through 74 years who are 
increased risk for serious RSV infection due to specific high risk conditions, frailty, or 
high‐risk living arrangements (e.g., residents of long‐term care facilities).



• Non‐immunocompromising chronic health conditions:
o Chronic cardiovascular disease (such as heart failure, coronary artery disease, or congenital heart disease 

[excluding isolated hypertension])
o Chronic lung disease (such as chronic obstructive lung disease [COPD], emphysema, asthma, interstitial 

lung disease, or cystic fibrosis)
o End‐stage kidney disease or dependence on hemodialysis or other renal replacement therapy
o Diabetes mellitus complicated by chronic kidney disease, neuropathy, retinopathy, or other end‐organ 

damage, or requiring treatment with insulin or sodium‐glucose cotransporter‐2 (SGLT2) inhibitor
o Severe obesity (measured as a body mass index of 40 kilograms per meter squared or greater)
o Chronic liver disease (such as cirrhosis)
o Neurologic or neuromuscular conditions causing impaired airway clearance or respiratory muscle weakness 

(such as poststroke dysphagia [swallowing dysfunction], amyotrophic lateral sclerosis [ALS], or muscular 
dystrophy [excluding history of stroke without impaired airway clearance])

• Chronic blood disorders (such as sickle cell disease, thalassemia)
• Moderate or severe immune compromise (due to a medical condition or due to immunosuppressive 

medications or treatment)
• Overall frailty (based on an assessment of frailty)
• Residence in a nursing home or other long‐term care facility
• Other chronic medical conditions or risk factors not specified in this list that a healthcare provider determines 

might increase the risk of severe disease due to RSV respiratory infection



Event GSK % Moderna % Pfizer%
Injection site pain 60.9 55.9 40.6

Myalgia 28.9 25.6 26.5

Fatigue 33.6 30.8 46.1

Headache 27.2 26.7 31.0

Arthralgia 18.1 21.7 11.6

Fever 2.0 2.7 2.6



RSV vaccine and GBS risk 
Using VAERS data, estimated Guillain –Barre syndrome reporting rates after RSV 
vaccination among persons aged ≥60 years were 4.4 and 1.8 reports per million doses 
of Pfizer and GSK vaccine administered, respectively.

GBS occurred within 42 days of vaccination‐ unclear if related or chance 

Benefits of RSV vaccine and prevention of RSV and complications outweighs the risk 
the very small risk of GBS



Pneumococcal vaccines









Benefits of Pneumococcal Vaccines in Older 
Adults

•PCV13 in a placebo-controlled randomized trial showed
• 46% efficacy against vaccine-type pneumococcal pneumonia
• 45% efficacy against vaccine-type non–bacteremic pneumococcal pneumonia
• 75% efficacy against vaccine-type IPD

•PCV15 and PCV20 produce similar immune responses as PCV13 for shared 
serotypes

•PPSV23 in cohort studies demonstrated
• 56–75% effectiveness against IPD

IPD, invasive pneumococcal disease; PCV, pneumococcal conjugate vaccine.
PNEUMOVAX 23 [package insert]. Whitehouse Station, NJ: Merck & Co, Inc; 2021. Bonten MJ, et al. N Engl J Med. 2015;372(12):1114–1125. Jackson LA, et al. N Engl J Med. 2003;348(18):1747–1755.

Dominguez A, et al. Clin Infect Dis. 2005;40(9):1250–1257.
Kobayashi M, et al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2022;71(4):109–117



Pneumococcal Conjugate (PCV) and Polysaccharide (PPSV) Vaccines

Kobayashi M, et al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2022;71(4):109–117

Generic name
Trade name 
(Manufacturer) Structure Valence Dose
PCV15
Vaxneuvance 
(Merck)

Capsular saccharides
+ diphtheria toxin protein 
conjugate

15 serotypes 0.5 mL IM

PCV20 
Prevnar 20 
(Pfizer)

Capsular saccharides
+ diphtheria toxin protein 
conjugate

20 serotypes
All PCV15 plus 8, 10A, 
11A, 12F, &15B

0.5 mL IM

PPSV23
Pneumovax 23 
(Merck)

Capsular saccharides
alone

23 serotypes
All PCV20 (except 6A) 
plus 9N, 17F, 20

0.5 mL IM 
or SC



PCV 21

1. Has 8 serotypes unique compared to compared to others

2. ACIP recommended PCV21 as an option for adults aged ≥19 years who are 
currently recommended to receive a dose of PCV

3. No updates to the current ACIP vaccine schedule

4. Increased immunogenicity to certain serotypes that can cause IPD.









Event PCV15 PCV20 PPSV23
Injection site pain 66.8 55 60.0

Myalgia 26.9 39 11.9

Fatigue 21.5 30 13.2

Headache 18.9 22 17.6

Arthralgia 7.7 15 Not Reported

Safety of Pneumococcal Vaccines in Older Adults Local and Systemic Adverse Events



Herpes Zoster vaccine





Recombinant Zoster Vaccine Efficacy Against Herpes Zoster

VE, vaccine efficacy.
Lal H, et al. N Engl J Med. 2015;372(22):2087–2096. Cunningham AL, et al. N Engl J Med. 2016;375(11):1019–1032. Curran D, et al. J Am Geriatr Soc. 2021;69(3):744–752. Izurieta HS, 

et al. Clin Infect Dis. 2021;73(6):941–948. SHINGRIX [package insert]. Research Triangle Park: GlaxoSmithKline; 2021.



Vaccine effectiveness
In a real‐world Medicare study 

RZV effectiveness was 70.1% after 2 doses, which was not significantly lower for 
beneficiaries aged >80 years, for second doses received at ≥180 days, or for 
individuals with autoimmune conditions. 

Two‐dose vaccine effectiveness against postherpetic neuralgia was 76.0%. 



Adverse Event 50–59 y 60–69 y ≥70 y
Injection site reaction,  pain 88.8 82.8 69.2

Grade 3† 10.3 6.9 4.0
Myalgia 56.9 49.0 35.1

Grade 3 8.9 5.3 2.8
Fatigue 57.0 45.7 36.6

Grade 3 8.5 5.0 3.5
Headache 50.6 39.6 29.0

Grade 3 6.0 3.7 1.5
Shivering 35.8 30.3 19.5

Grade 3 6.8 4.5 2.2
Fever 27.8 23.9 14.3

Grade 3 0.4 0.5 0.1

RZV Local and Systemic AEs by Age*
ZOE‐50 and ZOE‐70 Pooled Analyses



• Second dose recommended 2 to 6 months after first dose
• If 2‐ to 6‐month window is missed, administer the second dose any time after 6 
months

• Do not restart the series

Counsel about potential reactions before administering either dose
About 1 in 6 persons have reactions that prevent them from doing normal 
activities
Avoid strenuous activities for a few days after vaccination
Most symptoms resolve in 1 to 3 days

RZV Two‐Dose Regimen 



COVID vaccines



DELTA

OMICRON

OMICRON BA‐5 OMICRON‐BA‐2







COVID VACCINE
• Decreases risk of Hospitalizations/ED visits
• Death 
• Serious illness

• Vaccine effectiveness ranges from 30‐50 % 
and depends on median interval from last 
vaccine dose   



Vaccine effectiveness
Several factors influence vaccine effectiveness, including:

host‐related factors, such as age, presence of underlying medical conditions (e.g., diabetes, 
cancer), and history of prior infection

pathogen‐related factors, such as the virus variant(s) circulating

vaccine‐related factors, such as type of vaccine and time since vaccination

During October 2023–April 2024, VE among adults aged ≥18 years against symptomatic 
SARS‐CoV‐2 infection 60–119 days after vaccination was 58% (95% CI = 33%–73%) for likely 
XBB‐sublineage infection and 37% (95% CI = 13%–51%) for likely JN. 1‐sublineage infection.







COVID vaccines
2 Primary vaccine dose under EUA 

Now part of ACIP recommendations

Unvaccinated – 3 doses are recommended ( give one dose 2024‐25 now)

Pfizer, Moderna (mRNA) and Novovax ( protein sub‐unit)

Received any number of vaccines, then give one dose 8 weeks after last dose.





Vaccine administration
Receive same manufacturer for 3 doses

If need to switch‐ reason usually unavailability, unsure, side effects

If m‐RNA given from different manufacturers, complete 3 doses atleast

 For people who received Dose 1 from one manufacturer but will receive 
subsequent dose(s) from a different manufacturer, administer: • Dose 2 at least 4 
weeks after Dose 1. • Dose 3 at least;  4 weeks after Dose 2 for people 5 years of age 
and older.



Vaccine hesitancy 



• Vaccine hesitancy is refusal or reluctance to receive an 
available vaccine

• Vaccine hesitancy remains common among older adults—
approximately 50% for flu, higher for COVID-19

• Lower education, lower income, and racial and ethnic 
differences relate to increased hesitancy

• Lower trust in science, government, and medicine relate to 
consumption of unregulated information sources, 
conspiratorial beliefs, and knowledge gaps each contribute 
to hesitancy









How to improve vaccination rates
It remains important to vaccinate older adults at every point of contact with the 
healthcare system

It is important to educate 
and vaccinate wherever 
an older adult may touch 
the healthcare system

Hospital 

Short‐term post‐hospital nursing 
home stays

In‐home skilled services 

Respite care nursing home stays

Home hospice care



• Successful interventions are multifaceted and include direct 
communication, particularly to specific groups

• Practical tips involve asking questions to understand the why 
of hesitancy

• Organizing communication across health care teams to 
present a unified message is recommended—even if staff are 
hesitant

• Ask patients if willing to hear more, continue conversation—
especially if nonverbal signals show lack of receptivity







Resources 
Download the App
Note: If you previously downloaded the app, check that you have version 8.0.1 with 2021 schedules and footnotes.
Download “CDC Vaccine Schedules” free for iOS and Android devices.

Product Specs
Version: 9.0.1
Requirements: Requires iOS 11.0 or later and Android 5.1 or later; optimized for tablets and useful on smartphones.
Updates: Changes in the app are released through app updates.
Download app free for iOS

Download app free for Android



PneumoRecs updated Sept 2024



Others


