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L’Italia è sempre ai primi posti nel mondo e in Europa 
per speranza di vita alla nascita…



L’aspettativa media di vita alla nascita di 
una donna europea nel 2016 era di 83,6 
anni e quella degli uomini di 78,2 anni 
ma se andiamo a contare gli anni che 

donne e uomini possono sperare di vivere 
senza limitazioni e 

con una salute accettabile vediamo che 
la forbice si restringe con un totale di 64,2 
anni in buona salute per le donne e 63,5 
anni per gli uomini, pari rispettivamente 

al 76,8% e all'81,2% della durata della 
vita. 

…ma se si considera la 
speranza di vita in salute 

risulta terza per gli uomini e
settima per le donne in UE





Speranza di vita senza limitazioni Speranza di vita in buona salute Speranza di vita

In termini di qualità degli anni che restano da vivere, ovvero in buona 
salute e senza limitazioni, l’Italia è ai livelli più bassi, sia rispetto alla 

media dei paesi europei (Ue 28) soprattutto per le donne.

Fonte: Eurostat, http://ec.europa.eu/eurostat/tgm/table.do?tab=table&init=1&language=en&pcode=tsdph100&plugin=1

Nel 2015, in Italia, un uomo di
65 anni si può attendere di
vivere ancora 13,7 anni in
buona salute, mentre il suo
coetaneo del Regno Unito
ancora 16,1 anni e in media
nell’Ue 14,4 anni.

Per le donne italiane di 65
anni la speranza di vita in
buona salute è pari a 14,3
anni contro i 19,3 delle
coetanee francesi e una
media europea di 15,8 anni.

Per la speranza di vita senza limitazioni a 65 anni si stimano 7,8 anni per gli uomini e 7,5 per le
donne a fronte rispettivamente di 11,4 e 12,3 anni in Germania e di una media europea di 9,4 anni
per entrambi i sessi.





Percentuale della popolazione over65 sul totale degli abitanti in Italia nel 2019

Media italiana: 22,8%

Liguria 28,4 Sardegna 23,7

Friuli Venezia Giulia 26,1 Veneto 22,8

Umbria 25,6 Basilicata 22,9

Piemonte 25,5 Lombardia 22,6

Toscana 25,4 Puglia 22

Marche 24,8 Lazio 21,7

Molise 24,6 Calabria 21,6

Emilia Romagna 23,9 Sicilia 21,2

Abruzzo 23,8 Trentino Alto Adige 20,8

Valle d'Aosta 23,8 Campania 18,8

Ad oggi le persone di 65 anni ed oltre costituiscono
il 22,8% del totale della popolazione residente,

con differenze geografiche significative





I pilastri dell’Invecchiamento attivo

Salute

Parteci-
pazione

Sicurezza

❶ Prevenire e ridurre l’eccesso di disabilità, malattie croniche e mortalità prematura 

❷ ridurre i fattori di rischio associati alle principali
malattie e aumentare i fattori protettivi per la salute

❸ sviluppare servizi socio-assistenziali accessibili e
fruibili per le persone che invecchiano

❹ formare ed educare i caregivers

❺ Creare opportunità di formazione e
apprendimento durante tutta la vita

❻ rendere possibile la partecipazione ad
attività economiche e di volontariato sulla
base di preferenze e capacità delle persone

❼ incoraggiare e rendere possibile la
partecipazione ad attività sociali e comunitarie

❽ Assicurare protezione, sicurezza e dignità delle persone 
che invecchiano, affrontando problemi sociali ed economici

❾ ridurre le disuguaglianze in tema di sicurezza e bisogni delle donne che invecchiano

WHO 2012



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

▪ 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.

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



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



Scienziati, economisti, rappresentanti dei cittadini, esponenti 
illuminati della società civile hanno l’opportunità di creare un 

avamposto di divulgazione, sensibilizzazione e pungolo verso i decisori 
istituzionali con l’obiettivo di portare il tema dell’invecchiamento 

attivo e in salute al centro dell’agenda politica ed economica





La partnership prevede 
diverse MACROAREE 

DI IMPEGNO:

 ALIMENTAZIONE

 ATTIVITA’ FISICA E 

STILE DI VITA SANO

 IMMUNIZZAZIONI

 FARMACI

 TEST DI SCREENING





• Sostenere l'importanza di un controllo medico per ottenere un'indicazione
appropriata sul tipo di attività fisica più idonea

• Diffondere iniziative di Attività Fisica Adattata dedicate a gruppi di persone
omogenee per diminuite capacità funzionali e disabilità di vario grado, in condizioni
stabilizzata di cronicità e che non necessitano di riabilitazione

• Facilitare l'accesso degli anziani ad iniziative di attività fisica di vario tipo
("ginnastiche dolci, slow moving, gruppi di cammino") non rivolte a gruppi omogenei
per età o condizioni cliniche e finalizzate al mantenimento o miglioramento
progressivo delle funzioni motorie e di relazione

• Sostenere l'importanza di un'adeguata formazione e competenza del personale
tecnico che opera in ogni palestra in cui viene svolta attività fisica

• Stimolare le Aziende USL a farsi garanti dell'appropriatezza dei percorsi dell'AFA, della
qualità delle prestazioni effettuate nelle palestre e del monitoraggio dei risultati

l'Alleanza italiana per l'invecchiamento attivo Happy Ageing si impegna a:

POSITION PAPER N.2 

ATTIVITA' FISICA E SALUTE





Le immunizzazioni come 
investimento sulla salute 

dell'anziano





POSITION PAPER N.1 

Le nuove sfide della prevenzione: 
investire nelle vaccinazioni dell’età adulta



«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…

..l’età adulta è di per sé un fattore di rischio per 
influenza, polmonite ed herpes zoster»



IL CARICO ANNUALE DI INFLUENZA È GENERALMENTE PIÙ
ELEVATO TRA GLI ADULTI DI ETÀ ≥65 ANNI
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Molinari NAM, et al. Vaccine. 2007;25:5086-5096.

Dati sanitari Stati Uniti* 

*Costi dell’ influenza sono basati su stime da fonti in quattro categorie: tassi attacco specifici per età, tassi di ricoveri / morti, tassi di visite ambulatoriali, e 
probabilità associate di essere malato. Fonti: letteratura pubblicata,  National Center for Health Statistics, e le stime di popolazione censimento degli Stati Uniti  
2003.
† Giorni di perdita di produttività si basa su un presupposto di "giorno di lavoro" per i <5 o ≥65 anni, e una mezza giornata per tutti gli altri nel periodo di tempo un 
individuo è considerato incapace. Queste stime comprendono la perdita di produttività di caregivers.



Schanzer, et al. Vaccine. 2008;26:4697-4703.

Tra persone di età ≥65 anni, il rischio di 
morte correlato ad influenza è  

20 volte più alto 
in caso di comorbilità per malattie

cardiache croniche, malattie respiratorie
croniche rispetto a chi non ha comorbilità.

AUMENTATO RISCHIO DI MORTALITÀ

*I dati derivati da record dei pazienti gestiti dal Canadian Institute of Health Information. I tassi di mortalità sono stati calcolati dividendo il numero
stimato di decessi influenzale attribuito la stima specifica popolazione.

Incidenza media di morti attribuibili ad influenza tra 
Adulti ≥65 anni con condizioni di comorbidità ,Stati Uniti 

FATTORI DI RISCHIO PER MORTALITÀ CORRELATE

all’influenzaEtà e condizioni di comorbidità



Soggetti 

a rischio & PCV

➔ La strategia prevista in diverse regioni, tra cui la Puglia, 
prevede l’offerta attiva  del vaccino PCV 13 ai soggetti di età 

superiore a 64 anni (nelle fasce 65-70-75 anni) con 
coinvolgimento dei MMG durante tutto l’anno



Lo pneumococco causa patologia principalmente 
sotto i 2 anni e sopra i 50 anni 

Pletz MW, et al. Int J Antimicrob Ag 2008; 32: 199-206.
A.G.S.C. Jansen et al. / Vaccine 27 (2009) 2394–2401

Scansione al microscopio elettronico di 

Streptococcus pneumoniae
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REPORT. Annual epidemiological report on communicable diseases, 2009



Stagionalità dell’infezione

Source: Country reports: Austria, Bulgaria, Cyprus, Czech Republic, Denmark, Estonia, Finland, Hungary, Ireland,
Latvia,
Lithuania, Luxembourg, Poland, Slovakia, Slovenia, Spain, Sweden, UK and Norway. Malta reported zero cases.

European Centre for Disease Prevention and Control. SURVEILLANCE REPORT. Annual epidemiological report on
communicable diseases, 2009
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Co-morbosità e rischio di patologie pneumococchiche in 
pazienti ospedalizzati over 65 anni (UK)

A.J. van Hoek et al, J Infect. 2012 Jul;65(1):17-24. Epub 2012 Mar 3.



Herpes Zoster ed anziani



Herpes Zoster ed anziani



Incidenza di HZ e PHN per classi di età

70

Immunità cellulare VZV specifica
si riduce con l’età (1)

* Measured by in vitro VZV induced lymphocytes stimulation

50

1.  Burke BL et al. Arch Intern Med (1982)

Herpes Zoster ed anziani

Promuovere la possibilità di prevenzione

L’aumento dell’età è il principale fattore di rischio
2/3 dei casi di HZ nei soggetti 50+



Agire in un contesto 
politico, economico, 
sanitario, civile che 
fornisca a tutti i 
cittadini il diritto 
alla prevenzione



Calendario vaccinale per la vita







…ma purtroppo non basta un 
calendario aggiornato ed    
uniforme…..



Obiettivo minimo di copertura: 75%





E le coperture vaccinali per…

Pneumococco?

e per Zoster?

Circa il 20-30%

Circa il 5-10%

Inoltre, la vaccinazione anti-zoster 
ancora non è stata introdotta in tutte le Regioni!



Criticità e obiettivi



RISULTATI – SOMMINISTRAZIONE VACCINI ADULTO/ANZIANO

1° RAPPORTO - RISULTATI  |  GENNAIO 2019   |
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RISULTATI – RAPPORTI CON I MMG

1° RAPPORTO - RISULTATI  |  GENNAIO 2019   |

Solo il 17% degli intervistati 
ritiene che i MMG svolgano 

un’attività di chiamata 
attiva delle vaccinazioni 

Il 40% dei Servizi Vaccinali non 
prevede la condivisione 

periodica dei report sulle 
attività svolte con i MMG

Bisogna implementare la chiamata 
attiva in tutte le realtà territoriali



RISULTATI – ANAGRAFE VACCINALE 

1° RAPPORTO - RISULTATI  |  GENNAIO 2019   |
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Solo nel 14% dei casi i medici di famiglia hanno 
accesso diretto  ai dati vaccinali dei loro assistiti



Fondamentale è avere una anagrafe vaccinale.. 

altrimenti si rischia di dare i numeri al lotto!!



Nel 18 – 20 % dei casi l’offerta gratuita è estesa ad 
altre vaccinazioni o coorti aggiuntive

Circa il 16% degli intervistati afferma che il diritto 
alla gratuità decade negli anni successivi a quello 
di offerta

RISULTATI – OFFERTA GRATUITA E A PAGAMENTO

❖ Quasi tutte le realtà hanno implementato il calendario del PNPV 17-19

1° RAPPORTO - RISULTATI  |  GENNAIO 2019   |



RISULTATI – OFFERTA GRATUITA E A PAGAMENTO

1° RAPPORTO - RISULTATI  |  GENNAIO 2019   |

Pneumo e Zoster a pagamento     
a partire dai 66 anni?!

RISULTATI – OFFERTA GRATUITA E A PAGAMENTO

FONDAMENTALE E’ MANTENERE IL DIRITTO ALLA GRATUITA’ 
NEGLI ANNI SUCCESSIVI:

Coorti: 1952-1953-1954 per Pneumococco
Coorti: 1953-1954 per Herpes zoster 



Il diritto alla vaccinazione 

Monitorare le 
malattie infettive

Garantire l’offerta 
attiva

….la politica vaccinale comporta implicazioni di carattere etico



MASS MEDIAMONDO 

SANITARIO

REGIONI
ASL

AGIRE
In quali direzioni?

ASSOCIAZIONI



Endorsement nei confronti delle Amministrazioni regionali e locali 
per garantire l’offerta attiva e gratuita delle vaccinazioni dell’anziano. 

Supportare e promuovere, per il tramite delle Associazioni 
locali, azioni informative sulla campagna vaccinale. 

Le azioni dei sindacati



Vacci. Vacci a vaccinarti.



Milano, 16 ottobre 2015



Milano, 16 ottobre 2015



Milano, 16 ottobre 2015

Se sei nato nel 1952, 1953, 1954, o sei un soggetto a rischio, questo è un anno
fortunato: puoi vaccinarti gratis in tutta Italia contro le polmoniti batteriche e sarai
protetto per sempre. Ma anche se hai più di 65 anni questo è il momento giusto per
pensare alla salute e per prevenire polmoniti, influenza e altre gravi malattie. Solo il
vaccino può difenderti da complicazioni fatali. Chiedi al tuo medico. Il vaccino ti
spetta di diritto. Tu, che aspetti?







La campagna in cifre
Azioni di sensibilizzazione promosse nell’ambito della campagna di prevenzione #tispetta, hanno conseguito risultati
considerevoli nel periodo 2017-2018, migliorando la performance delle precedenti campagne che erano focalizzate
prevalentemente su radio e stampa.

ATTIVITÀ ISTITUZIONALE | 44 adesioni all’Intergruppo parlamentare invecchiamento attivo - 1 evento in Senato

ATTIVITÀ AGGIUNTIVA | Email di invito alla prevenzione a 37 parlamentari, 350 amministratori regionali e locali

EVENTI E INIZIATIVE | 5 eventi regionali e oltre 20 territoriali, con una platea di 4.300 persone raggiunte

ADV RADIO | 12,7 milioni di contatti netti per lo spot radiofonico (con frequenza di ascolto 4,53)

ADV RADIO | oltre 8 milioni è la stima di cittadini di 65 anni e oltre

ADV STAMPA | 13 inserzioni tabellari, 3 redazionali aggiuntivi. Readership circa 4,3 milioni di cittadini

MEDIA RELATIONS | circa 10 milioni di contatti netti su carta stampata e web

TELEVISIONE E RADIO | oltre 12 interviste e ospitate in trasmissioni su rete nazionale

SITO WEB | circa 5.000 visite alla pagina della campagna, con spot radio, press kit e promo pop-up

SOCIAL MEDIA | 4 ADV Facebook e 98.628 persone raggiunte in target di cui 30.352 interazioni

SOCIAL MEDIA | Promozione su Twitter 33.849 visualizzazioni

VIDEO CONTEST | oltre 65.000 persone raggiunte in media con ogni newsletter (6 inviate da Zooppa)

CONTEST ADV | 8 advertising Facebook con Campagne PPC. Copertura media 99.865 utenti



LETTORI CONTATTI NETTI

DI PIU’ - 4.457.000

FAMIGLIA CRISTIANA – 3.802.000

NUOVO – 829.000

SORRISI E CANZONI TV – 1.077.431

STARBENE – 165.000

BENESSERE – NON RILEVATO



UN POSTO AL SOLE – RAI 3

PUNTATA DEL 9 NOVEMBRE 
SPETTATORI 2.286.000 SHARE 8,4%

PUNTATA DEL 16 NOVEMBRE 
SPETTATORI 2.158.000 SHARE 7,91%

PUNTATA DEL 18 NOVEMBRE 
SPETTATORI 2.439.000 SHARE 9,01%

PUNTATA DEL 19 NOVEMBRE 
SPETTATORI 2.194.000 SHARE 8,04%






