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L’Italia è sempre ai primi posti 
nel mondo e in Europa per 

speranza di vita alla nascita …



L’allungamento della vita si accompagna, soprattutto nella popolazione
anziana, alla diffusione di patologie croniche. In Italia, l’aspettativa di vita
senza limitazioni a 65 anni (9,8 anni) è di poco inferiore alla media Ue (10,2),
ma molto più bassa rispetto ai 15,8 anni della Svezia.





Che impatto ha l’invecchiamento 
sul Sistema Sanitario?







Gli adulti e gli anziani
avrebbero forse bisogno di 
“maggiore” attenzione e 

prevenzione?





La Commissione Europea ha identificato 
l’invecchiamento attivo e in salute come una 

delle principali sfide comuni 
a tutti i Paesi europei



La Commissione Europea ha inteso altresì lanciare una 
PARTNERSHIP PER L’INNOVAZIONE SUL TEMA 

«INVECCHIARE RIMANENDO ATTIVI ED IN 
BUONA SALUTE»



Per mantenere il benessere della persona anziana, sono
stati descritti obiettivi pratici all’interno dell’Action plan
on healthy ageing:

Strategie e piano d’azione per 
l’invecchiamento attivo in Europa

 prevenire le cadute;
 promuovere l’attività fisica;
 promuovere l’assistenza domiciliare e i servizi di self-

care;
 sostenere strategie di sviluppo partecipativo tra

personale medico e assistenziale;
 inserire nei setting di assistenza programmi di

vaccinazione e di prevenzione.



Alla fine del 2014 nasce  HAPPY 
AGEING, Alleanza italiana per 

l'invecchiamento attivo, con 
l'obiettivo di studiare e 

promuovere politiche ed attività 
finalizzate a declinare nel nostro 

Paese gli atti di indirizzo 
della Partnership dell’Unione 

Europea sull’Healthy Ageing per:

• migliorare la salute e la qualità della vita delle
persone anziane

• garantire la sostenibilità ed efficienza dei sistemi
sociosanitari ed assistenziali nel lungo periodo





La partnership prevede 
diverse MACROAREE 

DI IMPEGNO:

 ALIMENTAZIONE
 ATTIVITA’ FISICA E 

STILE DI VITA SANO
 IMMUNIZZAZIONI
 FARMACI
 TEST DI SCREENING



POSITION PAPER 

ATTIVITÀ  FISICA  E  SALUTE
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Le nuove sfide della prevenzione: 
investire nelle vaccinazioni dell’età adulta



L’immunosenescenza
L’invecchiamento è associato ad una riduzione delle funzioni
immunitarie (immunosenescenza) e ad un aumento delle
comorbilità.
Ciò comporta, soprattutto se associato a fattori ambientali, un
aumento del rischio e della gravità delle malattie infettive.
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La malattia simil-influenzale 
può aumentare il rischio di 

altre malattie

La malattia simil-influenzale 
può esacerbare le condizioni 

di base

Uno studio sulla vaccinazione antinfluenzale 
nei pazienti affetti da BPCO mostra che  
l’influenza conta il 16% di tutti I casi di 

malattie respiratorie acute.

BPCO4

Un triplicato tasso di influenza è associato con 
l’aumento del 6%  del tasso di  ICTUS

ICTUS1

Complicanze più frequenti: polmonite primaria
da influenza, polmonite secondaria batterica e 

polmonite in pazienti immunocompromessi2

POLMONITE2

Associazioni statisticamente significative tra
malattia simil-influenzale e infarto acuto del 

miocardio (odds ratio 1.2–3.8)3

INFARTO DEL MIOCARDIO3

L’ influenza può causare ulteriore 
infiammazione delle vie aeree nelle persone 

con asma, innescando attacchi di asma e 
peggioramento della sintomatologia 

ASMA5

L’influenza può causare destabilizzazione 
della placca ateromasica che porta a 

sindrome coronarica acuta.

MALATTIA CARDIACA6

COMPLICANZE ASSOCIATE ALL’INFLUENZA NEGLI ANZIANI





Herpes Zoster ed anziani

Herpes Zoster oftalmico con uveite e cheratite





ADULTI 
A RISCHIOANZIANIADULTI

Piano nazionale prevenzione vaccinale 2017-2019



Ma come sono le Coperture Vaccinali?



Copertura Vaccinale antinfluenzale over65 

stagioni 1999-00/2019-20-Italia 

(fonte: Ministero della Salute)



E le altre coperture vaccinali?

Pneumococco?

e per H. Zoster?

CV: circa il 20-30%

CV: circa il 5-10%

Obiettivo PNPV 2019: 75%

Obiettivo PNPV 2019: 50%



Copertura vaccinale 
anti-influenzale
nei 18-64 anni 
con almeno 

1 patologia cronica
in Italia:

20,7%



“ Spesso negli adulti sani manca la consapevolezza
del rischio potenziale di contrarre malattie infettive

e vi è quindi l’errata percezione di 
non aver bisogno dei vaccini …”



Più attenzione alle vaccinazioni dell’adulto!
ZOSTER INFLUENZA PNEUMOCOCCO



Ma a scompigliare le cose 



E GLI ANZIANI

LA PANDEMIA DA SARS-CoV-2



https://www.worldometers.info/coronavirus/coronavirus-age-sex-demographics/
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In tale situazione aggiungere
le difficoltà di diagnosi
differenziale di sindromi
simil-influenzali (ILI), oltre ai
danni da agenti infettivi
particolarmente incidenti tutti
gli inverni a quelli di Covid-19,
potrebbe rendere la
situazione molto critica.

È assolutamente urgente
proteggere le fasce fragili della
popolazione con tutti i mezzi a
nostra disposizione, vaccini in
primis.





La popolazione over 60 
in Italia è di 

17.629.817



CV antinfluenzale 2019-2020: 
54,6%

Circa 9 milioni
persone vaccinate

13 milioni 16 milioni

4 milioni 7 milioniPersone in più da vaccinare



…le persone in più da vaccinare 
aumenterebbero di molto…

…e bisogna inoltre garantire delle 
sedute vaccinali «in sicurezza»



… in sintesi è necessario pensare a nuove 
strategie per aumentare le coperture vaccinali 

e vaccinare in sicurezza





… attraverso strumenti 
informativi di raccordo
tra Dipartimenti di 

Prevenzione 
e Cure Primarie 
per facilitare il 
monitoraggio e la 
valutazione dei livelli
di Copertura Vaccinale

Ma è indispensabile una anagrafe vaccinale
condivisa per le vaccinazioni 

dell’adulto/anziano …



Realizzare un sistema
informativo con funzionalità
adeguate e caratteristiche
omogenee nelle diverse
realtà operative aziendali, in
modo da garantire la
completa standardizzazione
del processo

Poter effettuare un
confronto tra dati
omogenei, raccolti per
valutare i livelli medi di
copertura vaccinale.

Realizzare un’anagrafe
aggiornata in tempo reale, che
consente attraverso indicatori
il continuo monitoraggio e la
pianificazione strategica, al
fine di intraprendere interventi
sia correttivi che innovativi,
laddove sia ritenuto
opportuno o necessario.



E se tutto 
ciò ancora 
non fosse 
sufficiente







E perché no! … si potrebbe vaccinare
anche in modalità «drive» così come
abbiamo eseguito i tamponi ...



Consensus conference 
con Primari e 

Associazioni dei pazienti 

Organizzare un HOSPITAL MEETING



Si raccomandano le seguenti
vaccinazioni:

Indicare obbligatoriamente le vaccinazioni raccomandate
nelle lettere di dimissione ospedaliera in caso di
ricovero ordinario, in day hospital e day surgery



Importante la 
COMUNICAZIONE



Vacci. Vacci a vaccinarti.



Sicuramente CHIUNQUE vaccini e OVUNQUE si 
vaccini è indispensabile che vengano rispettate quelle 

che sono le indicazioni cardine dell’atto vaccinale:

• Chiamata attiva
• Sollecito
• Raccolta del consenso o del dissenso informato
• Registrazione tempestiva del dato
• Monitoraggio delle coperture vaccinali
• Monitoraggio degli eventi avversi
• Corretta conservazione dei vaccini
• Responsabilità nel raggiungimento degli obiettivi 

di copertura





Cosa chiede dunque HAPPYAGEING

per la tutela 

dell’adulto e 

dell’anziano? 



A TUTTI 
(Ministero, Regioni, ASL)



Assicurare la Chiamata attiva agli adulti e 
anziani per tutte le vaccinazioni previste dal 
PNPV (da parte delle Regioni, ASL, MMG…)

La chiamata attiva 1



Incrementare l’impegno di 
tutti in campagne informative 
per la sensibilizzazione degli 
adulti e degli anziani sul 
rischio delle malattie e sui 
vantaggi delle vaccinazioni

Le campagne 
informative 2



Istituzionalizzare i rapporti di collaborazione tra la
medicina generale, gli specialisti che si occupano di
categoria a rischio (es. oncologici, diabetologi,
cardiologi) e i Dipartimenti di Prevenzione in un
quadro di potenziamento della Sanità Pubblica
territoriale

I rapporti di 
collaborazione3



Al Ministero



Rivalutare gli indicatori LEA affinchè non venga 
considerata solo la copertura vaccinale dei 65enni 
ma anche degli aventi diritto come da PNPV

Aggiornamento dei LEA4



ALLE REGIONI E ALLE ASL



Mantenere il diritto acquisito alla gratuità per tutte
le coorti di età previste dal PNPV della
vaccinazione anti-pneumococcica e anti-zoster e
non solo per i nuovi 65enni

Il diritto alla gratuità 5



6
Rendere obbligatorie le vaccinazioni degli operatori 
sanitari così come già previsto da alcune regioni 
italiane 

Obbligo per gli Operatori Sanitari



7
Istituire urgentemente l’anagrafe vaccinale dell’adulto
e dell’anziano (condivisa tra Dipartimenti di
Prevenzione, MMG e Medici Specialisti) come già
previsto dal D.M. del 17 settembre 2018

Anagrafe vaccinale



8
Essere tempestivi nella programmazione e pronti a
recepire l’innovazione su ogni fronte: tecnologico,
scientifico ed organizzativo (es. vaccinare in luoghi
alternativi agli ambulatori come i palasport o in
modalità drive ecc.)

Innovazione



In definitiva 
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