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I temi trattati

• La vaccinazione anti-pneumococcica in Italia
• I sistemi di sorveglianza: coperture vaccinali e dati 

epidemiologici
•Aspetti organizzativi: ampliamento dell’accesso e 

inserimento nei PDTA
•Destagionalizzazione e somministrazione stand alone
• Formazione e informazione 



La vaccinazione anti-pneumococcica in Italia

• A livello centrale dovrebbero essere definite, in base alle 
evidenze scientifiche, chiare indicazioni circa le tipologie di 
vaccino anti-pneumococcico da utilizzare, le modalità e le 
tempistiche della loro somministrazione, al fine di guidare le 
campagne vaccinali regionali.







La vaccinazione anti-pneumococcica in Italia

• A livello centrale dovrebbero essere definite, in base alle 
evidenze scientifiche, chiare indicazioni circa le tipologie di 
vaccino anti-pneumococcico da utilizzare, le modalità e le 
tempistiche della loro somministrazione, al fine di guidare le 
campagne vaccinali regionali.
• Iniziative di Health Technology Assessment dovrebbero 

essere messe in atto per supportare i responsabili delle 
politiche sanitarie nelle decisioni in ambito di vaccinazioni, al 
fine di indicare le scelte terapeutiche migliori in termini di 
impatto clinico e di costo-efficacia. 



Beck et al. Vaccine 2022

L’HTA analizza gli effetti 
reali e/o potenziali della 
tecnologia, sia a priori 
sia durante l’intero ciclo 
di vita, nonché le 
conseguenze che 
l’introduzione o 
esclusione di un 
intervento ha per il 
sistema sanitario, 
l’economia e la società.



I sistemi di sorveglianza

• Occorrerebbe completare l’implementazione dell’Anagrafe 
Vaccinale Nazionale 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.





I sistemi di sorveglianza

• Andrebbe valutato l’inserimento nella griglia LEA di un 
indicatore di esito sulla capacità delle Regioni e Province 
Autonome di raggiungere obiettivi di copertura vaccinale, 
come quella anti-pneumococcica, nella popolazione di età ≥ 
65, anche ancorando il debito informativo ed il mancato 
raggiungimento degli obiettivi ad incentivi di carattere 
finanziario. 



Monitoraggio dei LEA attraverso il Nuovo 
Sistema di Garanzia



I sistemi di sorveglianza

• I target di copertura vaccinale dovrebbero essere basati su 
obiettivi minimi perseguibili, incrementali e sostenibili, 
anziché su soglie prestabilite.





Aspetti organizzativi

• Al fine di migliorare la copertura vaccinale, sarebbe opportuno, 
specialmente per i pazienti fragili, ampliare l’offerta della 
vaccinazione anti-pneumococcica attraverso nuovi attori quali 
ospedali e farmacie che si affianchino a Dipartimenti di 
Prevenzione e MMG nell’erogazione dei vaccini.
• A tutti gli attori coinvolti nel processo vaccinale dovrebbe 

essere assicurato accesso alla anagrafe regionale/di Provincia 
Autonoma per la registrazione contestuale della vaccinazione e 
il rilascio della certificazione. 





Aspetti organizzativi

• Indicazioni alla vaccinazione dovrebbero essere inserite nei 
PDTA di patologia al fine di sensibilizzare i medici specialisti 
sull’importanza della vaccinazione, aumentare le coperture 
vaccinali e la protezione dei pazienti a rischio.





Aspetti organizzativi

• Specifiche e sistematiche campagne vaccinali dovrebbero 
essere implementate per un incremento della copertura nelle 
popolazioni ad alto rischio facilmente raggiungibili, come 
quelle che vivono in RSA o in case di riposo.



Coperture vaccinali SARS-CoV2 in RSA

Sorveglianza strutture residenziali socio-sanitarie nell’emergenza COVID-19 - ISS



Destagionalizzazione

• La creazione di una rete vaccinale allargata, che includa MMG, 
Dipartimenti di Prevenzione, farmacie e ospedali con politiche 
di co-somministrazione di più vaccini rappresenterebbero 
valide strategie per migliorare le coperture vaccinali e portare 
ad una destagionalizzazione della vaccinazione pneumococcica



Co-administration of vaccines for older 
people
• In studies that compare vaccines containing pneumococcal 

polysaccharide plus influenza significant reductions in 
pneumonia were documented compared with either 
influenza vaccine alone (15% greater reduction) or with 
pneumococcal vaccine alone (24% reduction)
• The reactogenicity, efficacy, or immunogenicity of RZV 

administered with pneumococcal or influenza vaccine is 
similar for dual vaccination to each administered alone

Cunningham et al. BMJ 2021



Formazione e informazione

• Tutti gli operatori sanitari dovrebbero ricevere formazione 
specifica e continua tanto nei corsi di laurea, quanto nel 
post-laurea sui temi delle vaccinazioni.
• Campagne di comunicazione attraverso canali convenzionali 

(giornali, televisione e radio) e moderni (social network) 
dovrebbero essere sviluppate per promuovere la 
vaccinazione anti-pneumococcica presso la popolazione 
anziana e i caregiver.




