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Un tempo la polmonite era chiamata “l’amica dei vecchi”, un modo 

gentile per esprimere la gravità di una malattia che ogni anno ucci-

de migliaia di anziani e che continua a rappresentare la prima causa di 

morte per patologie infettive nei Paesi occidentali, soprattutto a carico 

dei fragili. La polmonite da pneumococco, il principale batterio respon-

sabile dell’infezione, solo in Italia ogni anno fa registrare 630.000 nuovi 

casi e oltre 8.000 decessi nella popolazione over 70. 

La vaccinazione è l’unica arma che abbiamo a disposizione per ridurre 

l’incidenza e la mortalità legate alla malattia e favorire un invecchia-

mento in buona salute, contribuendo, peraltro, a contrastare una delle 

emergenze sanitarie più allarmanti su scala globale: l’antimicrobico-re-

sistenza, che ha un impatto rilevante proprio sugli anziani che sono tra i 

principiali utilizzatori di antibiotici. 

In Italia la vaccinazione anti-pneumococcica, che protegge dai sierotipi 

che più frequentemente causano la polmonite, è gratuita per le persone 

di 65 anni e per chi ha condizioni di salute a rischio. Tuttavia, sono ancora 

pochi gli anziani che lo sanno e pochissimi quelli che si vaccinano. Una 

situazione che affonda le sue radici in una serie di problematiche insolu-

te: dalla scarsa informazione, alle difformità territoriali nelle strategie vac-

cinali, all’indisponibilità di dati affidabili sulle coperture, senza i quali non 

è possibile una valutazione (comparativa) dell’impatto delle strategie di 

immunizzazione messe in campo sul territorio nazionale. 

È da queste premesse che nasce il progetto di Italia Longeva di dar vita 

a un Board multidisciplinare di esperti che, partendo da un’analisi pun-

tuale del contesto epidemiologico, normativo e organizzativo relativo 

alla vaccinazione anti-pneumococcica nella popolazione anziana, ela-

borasse un Consensus Paper con una serie di raccomandazioni, concre-

tamente implementabili, utili a indirizzare le politiche sanitarie in materia. 

Un primo aspetto emerso dall’analisi del Gruppo di lavoro, su cui è oppor-

tuno proporre una riflessione, riguarda la mancanza di chiare indicazioni 

circa le tipologie di vaccino da utilizzare, le modalità e le tempistiche 

della loro somministrazione, secondo una logica volta a massimizzare la 

protezione offerta ai nostri anziani. Le Regioni si organizzano da sole, con 

il risultato che, senza una regia, la programmazione dell’offerta vaccina-

le è assai disomogenea tra un’area e l’altra del Paese. 

C’è poi il tema della mancanza di un sistema programmato e uniforme 

di monitoraggio e sorveglianza della vaccinazione anti-pneumococci-

ca nella popolazione adulta, e in particolare negli over 65, necessario 

alla raccolta di dati sia di tipo epidemiologico, sia relativi alle copertu-

re. La frammentazione dei sistemi informativi dei Servizi Vaccinali e delle 

Cure primarie impedisce, di fatto, alle anagrafi regionali di ‘decollare’, 

nonché di implementare l’Anagrafe nazionale vaccini: uno strumento 

prezioso per la programmazione dei fabbisogni di vaccini e per la pia-

nificazione delle campagne vaccinali, ma anche per verificare l’omo-

geneità dell’offerta e il raggiungimento degli obiettivi target previsti dai 



Livelli essenziali di assistenza (LEA).

Altro aspetto chiave riguarda l’accesso alla vaccinazione anti-pneumo-

coccica, con la necessità di adottare soluzioni organizzative che rispon-

dano all’esigenza di maggiore prossimità e semplificazione. L’esperien-

za della vaccinazione Covid ci insegna che la realizzazione di strategie 

vaccinali di successo non può prescindere dal più ampio coinvolgimen-

to multidisciplinare realizzabile.  In quest’ottica, si dovrebbe ragionare 

sull’opportunità di somministrare il vaccino anti-pneumococcico attra-

verso la rete delle farmacie di comunità, il cui ruolo in ambito vacci-

nale si è già dimostrato efficace con le campagne anti-Covid e antin-

fluenzale, ma anche nei setting della long-term care - RSA e ADI - e in 

ospedale, semplificando così l’accesso alla vaccinazione per i pazienti 

ospedalizzati o che accedono alla struttura per trattamenti ambulatoriali 

e visite specialistiche. In quest’ottica, sarebbe opportuno anche l’inse-

rimento della vaccinazione anti-pneumococcica all’interno dei princi-

pali percorsi diagnostico-terapeutici-assistenziali (PDTA) che interessano 

l’anziano, il che favorirebbe, inoltre, un maggior riconoscimento dell’im-

portanza della vaccinazione da parte degli specialisti. E ancora, ‘desta-

gionalizzare’ l’offerta vaccinale consentirebbe di raggiungere una più 

ampia fetta di popolazione eleggibile e di raggiungere l’obiettivo dell’in-

nalzamento delle coperture vaccinali. 

All’interno di questa proposta, non va infine trascurato il ruolo centrale 

dei media – vecchi e nuovi – per far comprendere cos’è la polmonite e 

quali sono i rischi per l’anziano, ampiamente sottovalutati, e per contri-

buire alla promozione di quella cultura della prevenzione vaccinale, da 

tempo invocata, in grado di vincere quella che noi esperti chiamiamo 

‘vaccine hesitancy’ che tanto limita il ricorso alla vaccinazione. 

Le 12 Raccomandazioni qui proposte sono indirizzate ai decisori con l’a-

spirazione di poter rappresentare una base utile a orientare e coordinare 

azioni strategiche in tema di vaccinazione nell’anziano, per un nuovo 

modello di gestione che possa garantire una longevità in buona salute 

alla popolazione italiana.



Ambito Politiche sanitarie vaccinali

1.	 Fornire indicazioni precise su tipologia di vaccino anti-pneumo-
coccico da utilizzare, modalità e tempistiche di somministrazione

	 Definire a livello centrale, in base alle evidenze scientifiche, indi-
cazioni chiare sulle tipologie di vaccino anti-pneumococcico da 
utilizzare, le modalità e le tempistiche della loro somministrazione 
per guidare le campagne vaccinali regionali

2.	 Adottare la metodologia dell’HTA a supporto delle politiche sani-
tarie in ambito vaccinale

	 Implementare l’adozione di strumenti di valutazione evidence-ba-
sed, come l’Health Technology Assessment  (HTA), per supportare 
le decisioni in ambito vaccinale dei responsabili delle politiche sa-
nitarie, al fine di indicare le scelte terapeutiche migliori in termini di 
impatto clinico e di costo-efficacia

Ambito Sistemi di sorveglianza: coperture vaccinali e dati epidemio-
logici

3.	 Rendere disponibili i dati delle vaccinazioni a livello nazionale
	 Implementare l’Anagrafe nazionale vaccini al fine di disporre di 

dati aggiornati per il monitoraggio dello stato vaccinale e per 
un’adeguata programmazione delle politiche sanitarie in tema di 
vaccinazioni

4.	 Inserire nei LEA un indicatore di esito della copertura vaccinale 
nella popolazione ≥ 65 ed incentivi finanziari

	 Inserire nella griglia LEA un indicatore di esito sulla capacità delle 
Regioni e Province Autonome di raggiungere gli obiettivi di co-
pertura vaccinale, come quella anti-pneumococcica, nella po-
polazione di età ≥ 65, anche ancorando il debito informativo ed il 
mancato raggiungimento degli obiettivi ad incentivi di carattere 
finanziario

5.	 Rivedere i target di copertura vaccinale
	 Individuare obiettivi minimi perseguibili, incrementali e sostenibili 

sui quali basare i target di copertura vaccinale superando il siste-
ma attuale delle soglie prestabilite

Ambito Processi organizzativi: ampliamento dell’accesso, inserimento 
nei PDTA, destagionalizzazione

6.	 Ampliare l’accesso alla vaccinazione coinvolgendo altri profes-
sionisti e presidi del SSN

	 Coinvolgere la rete delle farmacie di comunità e i medici speciali-
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sti ospedalieri nell’offerta della vaccinazione anti-pneumococcica 
ai soggetti anziani e fragili, da affiancare ai Dipartimenti di Preven-
zione e ai MMG nell’erogazione dei vaccini

7. 	 Inserire la vaccinazione nelle linee guida specialistiche e nei PDTA 
di patologia

	 Inserire all’interno dei PDTA di patologia indicazioni alla vaccina-
zione al fine di sensibilizzare i medici specialisti sull’importanza della 
vaccinazione, aumentare le coperture vaccinali e la protezione 
dei pazienti a rischio

8.	 Implementare campagne di vaccinazione sistematiche nelle RSA e 
case di riposo

	 Sostenere specifiche e sistematiche campagne vaccinali per un 
incremento della copertura nelle popolazioni ad alto rischio facil-
mente raggiungibili, come quelle che vivono in RSA o in case di 
riposo

9.	 Dare accesso all’anagrafe regionale / di Provincia Autonoma a tutti 
gli attori coinvolti nel processo vaccinale

	 Assicurare l’accesso all’anagrafe regionale o di Provincia Autono-
ma a tutti gli attori coinvolti nel processo vaccinale per la registra-
zione della vaccinazione e il contestuale rilascio della certificazione

10. Destagionalizzare 
	 Destagionalizzare – sia con somministrazione stand-alone che con 

co-somministrazione con altri vaccini non stagionali - la vaccinazio-
ne anti-pneumococcica mediante l’attivazione di una rete vac-
cinale allargata, che includa MMG, Dipartimenti di Prevenzione, 
farmacie, ospedali e setting delle long-term care. 

Ambito Formazione, informazione e comunicazione

11.	Formare tutti gli operatori sanitari in modo specifico e continuato 
	 Offrire a tutti gli operatori sanitari una formazione specifica sui temi 

della vaccinazione in modo continuo, sia nei corsi di laurea, quan-
to nel post-laurea, volta anche a favorire un’adeguata attività di 
counselling verso anziani, fragili e caregiver  

12. Realizzare campagne di comunicazione sociale verso anziani e 
caregiver attraverso giornali, tv e radio e social media 

	 Sviluppare e sostenere campagne di comunicazione sociale at-
traverso media e social media per promuovere consapevolezza e 
informazione sulla patologia e sulla vaccinazione anti-pneumococ-

cica presso la popolazione anziana e i loro caregiver
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Il Consensus Paper è disponibile sul sito di Italia Longeva  www.italialongeva.it
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