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PRESENTAZIONE
di Eleonora Selvi – Presidente di Fondazione Longevitas E.T.S

La Fondazione Longevitas nasce con un intento preciso e urgente: promuovere 

la longevità in salute come bene individuale e collettivo. In un tempo in cui la 

durata della vita si allunga e la qualità di questa vita diventa una sfida cruciale, la 

longevità non può più essere considerata solo una conquista biologica, ma deve 

diventare una meta culturale, sociale e politica.

La longevità è il tema del nostro tempo. Lo dice la curva demografica italiana, che 

ci mostra con chiarezza un Paese in trasformazione, dove le generazioni mature 

sono sempre più protagoniste. Ma lo dice anche la crescente consapevolezza 

che vivere a lungo non basta: occorre vivere bene, e in salute.

Di fronte a questa transizione epocale, il dibattito pubblico tende a soffermarsi 

sulla sostenibilità economica del nostro sistema sanitario. Ma c'è un equivoco da 

sciogliere: la sostenibilità non si ottiene tagliando, ma prevenendo. Nessun 

sistema può reggere senza un investimento strategico e convinto nella 

prevenzione primaria, secondaria e terziaria.

In questo scenario, la prevenzione vaccinale si conferma uno degli strumenti più 

potenti e sottoutilizzati. Ha già permesso all’umanità di sconfiggere malattie 

devastanti, di salvare milioni di vite, di vivere più a lungo e con meno disabilità. 

Eppure, nel nostro Paese — pur con una rete capillare di servizi sanitari — resta 

ancora molta strada da fare, soprattutto quando si tratta di proteggere le persone 

più fragili, gli anziani, chi convive con patologie croniche.

È da queste premesse che nasce l’idea del convegno svoltosi il 27 maggio 2025 

presso la Regione Lazio, promosso dalla Fondazione Longevitas insieme al 

Presidente del Consiglio Regionale Antonello Aurigemma, che ringraziamo per 

aver creduto fin da subito nell’importanza di questo appuntamento e per averlo 

ospitato in Sala Mechelli, luogo simbolico di confronto e di impegno istituzionale.

Nella nostra introduzione abbiamo ricordato uno slogan scelto dall’OMS: 

"L’immunizzazione per tutti è umanamente possibile." Ma perché questo diventi 

realtà, anche in Italia, è necessaria una trasformazione culturale profonda. Serve 

recuperare fiducia, chiarezza, prossimità. E serve una visione unitaria che 

coinvolga tutti gli attori della salute: istituzioni, professionisti, associazioni, 

cittadinanza attiva.

Dal confronto emerso nel corso della giornata, tra le voci delle autorità sanitarie, 

dei clinici, dei rappresentanti delle farmacie, delle associazioni e dei centri 

anziani, abbiamo tratto una sintesi di azioni concrete e prioritarie per rafforzare 

l’immunizzazione della popolazione adulta e anziana e che vanno dalla chiamata 

attiva alle vaccinazioni domiciliari, dalla costruzione di una forte rete di 

prossimità agli open day, fino alla necessità di una formazione costante degli 

operatori sanitari.
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Tutto questo non è solo un piano operativo: è un impegno etico. Perché la 

vaccinazione è molto più che un atto medico: è un gesto di cura verso sé stessi, 

verso la comunità e verso il futuro del nostro Servizio Sanitario Nazionale, che — 

come ricordato — potrà sopravvivere solo se sapremo prevenire prima che 

curare, risparmiando risorse e, soprattutto, vite.

La strada è tracciata: insieme possiamo percorrerla, perché la longevità in salute 

non sia privilegio di pochi, ma diritto concreto per tutti.
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INTRODUZIONE
di Eleonora Selvi – Presidente di Fondazione Longevitas E.T.S

Buongiorno a tutti.   

Il primo sentito grazie, non formale, va al Presidente del Consiglio Regionale, 

Antonello Aurigemma, che ha assunto l’iniziativa, suggerita dalla Fondazione 

Longevitas, di organizzare questa giornata, mettendoci a disposizione una sala 

importante come la Sala Mechelli, che ormai è un simbolo di confronto, di 

incontro, di scambi tra i diversi attori della salute qui nel Lazio. 

Partirei da uno slogan: "L'immunizzazione per tutti è umanamente possibile." 

Questo è lo slogan che è stato scelto dall'Organizzazione Mondiale della Sanità 

per la Settimana Mondiale delle Vaccinazioni 2025, che, come ogni anno, è 

celebrata dal 24 al 30 aprile. 

Quindi abbiamo un richiamo importante alla vaccinazione come un diritto 

universale, che cerchiamo di rendere tale praticamente tutti i giorni, non solo 

in Italia, ma in tutto il mondo. Un diritto che, però, a tratti rischia di essere 

minato anche nel nostro Paese, dove lo percepiamo ormai come acquisito: 

abbiamo le vaccinazioni a disposizione. 

Grazie ad esse abbiamo compiuto grandissimi passi avanti. Pare che, in 50 anni, 

siano stati evitati 154 milioni di morti — ma forse mi correggeranno poi gli 

autorevoli esponenti della comunità scientifica che saranno oggi relatori. 

Dicevo: un diritto che spesso viene messo in discussione da fattori come 

l'esitazione vaccinale, cioè la diffidenza che a volte si crea nei confronti della 

vaccinazione; la disinformazione e le difficoltà organizzative, hanno soprattutto 

negli ultimi anni, dopo il Covid, hanno giocato un ruolo così cruciale nel, 

purtroppo, farci fare passi indietro e abbassare le coperture vaccinali in tante 

aree. 

Tutti questi elementi rendono ancora più ardua la sfida delle Regioni, che 

devono invece raggiungere obiettivi di copertura vaccinale, che in concreto 

significa salvare vite. Salvare tutte quelle persone, soprattutto le più mature 

e fragili, con tante condizioni di multimorbilità — cioè con diverse patologie 

croniche — che, con diverse infezioni, potrebbero avere ospedalizzazioni, 

riacutizzazioni e, in molti casi, addirittura complicanze potenzialmente fatali. 

Allora ecco che lo scopo delle istituzioni è quello di lavorare con tutti gli 

stakeholder del mondo della salute, per trovare delle strategie che possano far 

salire questi livelli di copertura vaccinale, farli arrivare agli obiettivi che ci 

vengono richiesti. 
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E per fare questo bisogna puntare molto sulla trasformazione culturale. 

Voglio ringraziare, oltre ai relatori qui presenti, anche i colleghi della stampa e i 

rappresentanti delle associazioni di promozione sociale che sono qui con noi e 

che, insieme alla Fondazione Longevitas, lavorano tutti i giorni sul territorio 

proprio per portare avanti l'informazione in ambito salute. E che danno sempre la 

loro disponibilità a lavorare anche con le istituzioni per raggiungere obiettivi 

comuni. 

Quindi un saluto al Centro Anziani Pertini e un saluto al Centro Anziani Colli 

Aniene, e a tutti gli ospiti che sono intervenuti questa mattina. 

Lascio quindi la parola al Presidente Aurigemma. 
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SALUTI ISTITUZIONALI
di Antonio Aurigemma – Presidente del Consiglio Regionale del Lazio 

Allora grazie, soprattutto grazie per aver scelto il Consiglio Regionale come sede 

di incontro per un messaggio importante. 

Io ringrazio la Fondazione Longevitas perché ci dà l'opportunità oggi di parlare di 

un tema importante, che troppo spesso viene trascurato, se non nei momenti un 

po’ particolari di crisi, come lo è stato ultimamente quello della pandemia. 

Io parto da un dato di fatto: io non sono un medico, però leggendo i giornali, negli 

ultimi 10 anni abbiamo avuto un incremento, un aumento dell’età di 

sopravvivenza. 

Si è passati, mi sembra, dagli 80 anni agli 84-85 anni, e questo lo si deve a una 

serie di fattori: l’innovazione, importanti scoperte nel campo medico, nel campo 

oncologico, e in particolar modo — anche e soprattutto — alla prevenzione, alla 

vaccinazione. 

Anche la vaccinazione in età adulta ha svolto un ruolo importante. Ormai è 

statisticamente e scientificamente provato che la prevenzione, lo screening, 

affiancati alla vaccinazione, ci danno la possibilità di poter evitare o che la 

malattia assuma situazioni di gravità pericolose o, addirittura, di evitarne la 

propagazione. E quindi di affermare l’aumento di sopravvivenza ad una buona 

qualità di vita.

E per fare questo è importante approcciarsi con una cultura diversa. 

Vedete, vi domanderete: “Come mai, se la vaccinazione fa tutto questo, non c’è 

modo di propagarla in maniera più diffusa?” 

E perché? Perché spesso c’è un approccio sbagliato, culturalmente sbagliato, nei 

confronti di fattori importanti. 

Noi, proprio qui in Consiglio Regionale, da un anno portiamo avanti un progetto: 

è il "Consiglio Salute". 

Siamo andati nei punti di aggregazione, nei centri anziani, nei centri 

commerciali, nei posti di lavoro, per consentire alle persone di avere più 

comodità, più tranquillità nel poter effettuare una serie di percorsi di prevenzione 

che hanno portato sicuramente giovamento a chi lo ha fatto. Sottolineando 

l’importanza della capillarità nel raggiungere i cittadini.

Quindi è importante che gli attori — che oggi vedo tutti qui: farmacisti, medici di 

medicina generale — che svolgono un ruolo fondamentale, siano protagonisti di 

una rete per agevolare al massimo la possibilità di intervenire nei vari settori. 
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Le farmacie sono state un vero e proprio punto di riferimento nei momenti del 

Covid, soprattutto nelle aree interne della nostra regione. 

Non tutti abbiamo la fortuna di stare dentro Roma e trovare dei punti, dei distretti 

sanitari disponibili. Spesso, nelle aree interne, la farmacia svolgeva il ruolo di 

medico, di distretto sanitario. E sono state fondamentali nella vaccinazione anti-

Covid. 

Prendendo spunto da quel tipo di vaccinazione — e mi rivolgo all’amico Dottor 

Ieraci, col quale abbiamo fatto un grande lavoro in quel periodo — penso che, 

prendendo spunto da quella situazione, si potrebbe continuare a utilizzare le 

farmacie come un vero e proprio punto di riferimento per la prevenzione, per lo 

screening, per la vaccinazione. 

Perché è una rete capillare, diffusa, molto più diffusa rispetto ai vari presidi 

sanitari che abbiamo sui territori. 

E quindi incontri come questi devono servire, soprattutto con una platea a cui ha 

fatto riferimento la presidente Selvi, per comprendere che anche in età adulta la 

vaccinazione svolge un ruolo fondamentale, affiancata dalla prevenzione, 

affiancata dagli screening. 

Su questo penso sia importante stabilire — con i vari protagonisti della 

prevenzione e della vaccinazione che vedo qui presenti — una sorta di rete, per 

poter incominciare a intervenire sui territori. E incominciare soprattutto a far 

comprendere che la vaccinazione non è un costo. Il costo è quando compro una 

bottiglietta d’acqua e, finita, è finita. La vaccinazione è un investimento. 

L’investimento è quando incomincio a spendere dei soldi oggi per trarne benefici 

nel corso degli anni. 

Perché la vaccinazione mi dà la possibilità di avere benefici per i prossimi 20, 30 

anni. 

E allora è importante qui incominciare a cambiare anche la cultura di approccio. 

E penso che incontri come questi siano importanti per farlo comprendere sia a 

chi lavora da questa parte, sia soprattutto a chi è il beneficiario della 

vaccinazione. 

Se n’è parlato tanto — di chi era a favore, di chi era contro — durante il 

periodo del Covid. Ma penso che sia scientificamente ormai provato che 

avendo adottato una serie di screening, di vaccinazioni, diverse forme di 

prevenzione, l’età media si è allungata, i benefici ci sono. 

Sono numerose le riviste scientifiche che portano dati incoraggianti. 

E incontri come questi sono importanti per poter continuare a diffondere una 

cultura diversa su uno strumento fondamentale del sistema salute.
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Perché il sistema salute non è fatto solo di cure, ma è fatto anche di prevenzione, 

è fatto di vaccini, è fatto di una serie di fattori che portano benefici. 

E allora oggi siamo qui insieme — anche alla Presidente della Commissione 

Salute, Savo, che saluto - proprio per diffondere questa cultura. 

Quindi incominciamo da noi. Incominciamo dai centri anziani Colle Aniene, 

dall’amico Presidente del Centro Sandro Pertini, a fare dei lavori. 

Abbiamo visto: ogni tanto ci arrivano le letterine a casa, ma non è sufficiente. 

Perché poi devi chiamare, devi andare, e la percentuale di chi effettua davvero la 

prevenzione tramite quelle lettere non è proprio alta. 

Però abbiamo visto che, quando si va nei punti di aggregazione si è più efficaci, 

come recentemente a Porta di Roma, al centro commerciale dove abbiamo 

eseguito più di 1000 screening, più di 1000 analisi: un risultato importante per 

molte persone. 

E continueremo a farlo nei punti di aggregazione, per dare la possibilità a tutti di 

poter fare uno screening preventivo e anche una vaccinazione, che serve per 

evitare ciò che la scienza ci ha già messo a disposizione. 

Le scoperte scientifiche sono state fatte. 

Il lavoro che fanno i nostri medici, i nostri farmacisti, è un lavoro che non 

dobbiamo ricordarci solo nei momenti del Covid, perché lavorano tutti i giorni, 

anche quando non c’è una pandemia o una crisi particolare. 

Adesso spetta a noi, come utenti, incominciare ad agevolarci del lavoro che loro 

hanno fatto, delle scoperte che hanno prodotto, delle possibilità che ci danno per 

poterci curare nel migliore dei modi. 

Quindi grazie alla Fondazione Longevitas, grazie a Eleonora Selvi. 

E mi raccomando: quello che ascoltiamo oggi dobbiamo metterlo in pratica 
domani. 

Se no, questi incontri non servono a nulla. 

Grazie e buon lavoro. 

Eleonora Selvi:  

Ecco, Presidente, grazie. 

So che lei non potrà magari trattenersi tutta la mattinata, quindi approfitto 

ancora, perché ha tracciato delle linee assolutamente interessanti. 

Il ruolo della chiamata attiva è importantissimo. 



Come dice lei, magari non può portare ancora il 100% dei risultati, ma l’iniziativa 

di avvertire chi ha diritto — perché immagino che anche qui, nella nostra platea, 

ci saranno molte persone che magari ancora non conoscono bene il calendario 

vaccinale, non sanno qual è il loro diritto — è fondamentale. 

Noi lo riscontriamo in tante regioni. 

E non dipende ovviamente da un’inerzia regionale, ma da quel gap comunicativo, 

che purtroppo è sempre un po’ problematico, ma che la Regione sta cercando, in 

questo caso, di colmare. 

Quindi io credo che la chiamata attiva giocherà sempre più un ruolo fondamentale 

nel formare la cittadinanza, nel diffondere la consapevolezza del diritto. 

E dall’altro lato — ecco, lei ha sottolineato giustamente — qui ci sono proprio 

tutti: la medicina generale, il Comune di Roma, con la Garante dei diritti delle 

persone anziane, che lavora tanto anche insieme alla nostra Fondazione 

all’interno dei centri anziani. 

Centri che, come sta facendo la Regione, sono degli hub con una straordinaria 

vocazione di salute, grazie alle attività informative, agli screening, ma che anche 

— rispetto alla prevenzione vaccinale — potrebbero dare tanto e potrebbero 

essere coinvolti. 

Quindi, perché non pensare, per la Regione Lazio — e proprio ai centri presenti 

oggi qui — come ai possibili attori di un progetto pilota, che potrebbe essere 

veramente virtuoso e rappresentare un benchmark? 

Antonello Aurigemma:  

Ma incontri come questi servono proprio per cercare di diffonderlo al massimo, e 

sicuramente, dal percorso che abbiamo fatto con il progetto “E-Salute”, 

possiamo sicuramente inserire — partendo dai centri anziani — situazioni di 

alert, diciamo open day mirati su alcune patologie da poter controllare. 

Su questo devo spezzare una lancia a favore del personale sanitario, dei 

farmacisti, che si sono sempre messi a disposizione in maniera totalmente 

volontaria per effettuare queste giornate. Quindi noi lo abbiamo fatto grazie a 

tanti volontari che sono venuti, e grazie anche ai mezzi che ci mettono a 

disposizione, mezzi mobili che vengono spostati per consentire di portare i 

macchinari che servono per le varie attività: sia dal punto di vista oncologico, 

cardiologico, sia oculistico (con la maculopatia). 

Abbiamo trovato sempre la possibilità di poter effettuare tutto nel migliore dei 
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modi, con professionisti e eccellenze del nostro settore sanitario. 

Questo a dimostrazione che — come dico sempre io — le cose si fanno, e per fare 

le cose non è fondamentale avere risorse. 

L’importante è avere idee, persone armate di buona volontà per poterle 
realizzare. 

E queste cose che noi facciamo, secondo me, portano non solo un grande 

guadagno sulla salute delle persone, ma portano anche un reale risparmio nelle 

casse dell’amministrazione regionale, perché intervenire preventivamente vuol 

dire evitare interventi, day hospital, costi eccessivi nella cura delle persone. 

Per questo è importante, è fondamentale, intervenire sulla nostra mentalità, sul 

nostro modo di agire. 

Il problema della vaccinazione è un problema culturale. Il problema della 

prevenzione è un problema culturale. 

Noi purtroppo non abbiamo percentuali altissime, abbiamo fatto tanto negli 

ultimi anni, ma dobbiamo continuare a lavorare sulla strada che abbiamo 

intrapreso, per continuare a migliorare i nostri risultati. 

Noi, quando diciamo "si interviene", poi sentite sui giornali soltanto “caos nei 

pronto soccorso”, e noi dobbiamo evitare che si arrivi al pronto soccorso. 

Anche perché spesso, al pronto soccorso, ci vanno persone in maniera 

inappropriata, con un accesso improprio. 

Quindi se noi lavoriamo prima, evitiamo che le patologie possano portare a 

situazioni di aggravamento che ci obbligano ad andare presso le strutture 

ospedaliere, mentre — se lo facciamo preventivamente — possiamo essere 

tranquillamente curati, se serve, con i nostri eccezionali medici di medicina 

generale, senza bisogno di allertare o muoversi. 

Quindi io ringrazio la Fondazione Longevitas se ci dà l’opportunità oggi di poter 

parlare di questo, ma anche per il lavoro prezioso che sta facendo, partendo dai 

centri anziani che oggi sono qui presenti. 

Eleonora Selvi:  

Grazie.

9



SALUTI ISTITUZIONALI
di Alessia Savo – Presidente Commissione Sanità Regione Lazio 

Eleonora Selvi:  

A questo punto chiamerei la Consigliera Alessia Savo, Presidente della 

Commissione Salute del Consiglio Regionale del Lazio e che ci porta anche i 

saluti del presidente Rocca. 

Alessia Savo: 

Buongiorno, vi porto i saluti del nostro Presidente Rocca, con cui abbiamo una 

stretta collaborazione, facendo da anello di congiunzione con la Commissione 

che ha la delega alla sanità e con cui stiamo da tempo lavorando su una realtà 

ormai attestata demograficamente, cioè che l’Italia è il Paese più longevo 

d’Europa. 

Per fortuna è così, ma a questo corrisponde anche un nuovo approccio — forse in 

passato poco ragionato — che riguarda appunto il modo in cui affrontiamo 

questo risultato straordinario. Un risultato che proviene da uno stile di vita 

corretto, dall’impegno quotidiano della ricerca, e di tutto il personale sanitario, 

che ha permesso all’Italia di raggiungere questi straordinari traguardi in termini 

di aspettativa di vita. 

La vera sfida oggi non è soltanto mantenere e prolungare ulteriormente 

l’aspettativa di vita, ma garantire una qualità di vita straordinaria per tutti i nostri 

cittadini. 

E questo passa anche attraverso un momento fondamentale: la prevenzione — 

in questo caso, il tema di oggi, per cui ringrazio gli organizzatori — cioè il 

momento vaccinale all’interno di una strategia di prevenzione verso le 

acutizzazioni delle bronchiti croniche ostruttive, che rappresentano una sfida 

enorme per tutto il comparto dell’emergenza-urgenza, dei pronto soccorso. 

Attraverso una corretta prevenzione e una strategia vaccinale, possiamo limitare 

queste acutizzazioni, evitando non solo l’annoso problema delle attese in pronto 

soccorso, ma anche quello delle liste d’attesa all’interno del nostro sistema 

sanitario regionale. 

Un problema che stiamo affrontando con molto impegno, ma che ci porta anche 

a porci delle domande. 

Perché su tutto l’aspetto preventivo — in Regione Lazio e non solo — si registra 
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una discrepanza enorme tra la difficoltà di accesso ai percorsi di cura (come il 

tema delle liste di attesa ci insegna) e la scarsa attenzione politica ai programmi 

di prevenzione, che sembrano in qualche modo contrapporsi a quella riflessione 

più ampia che dovremmo fare. 

La riflessione politica deve forse trovare una sintesi intorno a strategie come 

quella della chiamata attiva — cui ha accennato anche il Presidente del Consiglio, 

Aurigemma — ma anche nella prossimità della prevenzione, che si realizza 

attraverso l’impegno dei medici di medicina generale e delle farmacie. 

Con queste ultime abbiamo, come Regione, portato avanti i primi accordi per le 

farmacie dei servizi, che rivestono un ruolo importantissimo. 

E poi la sfida del completamento delle case di comunità e degli ospedali di 

comunità: tutto l’investimento legato anche al PNRR e alla struttura che dovrà 

farle funzionare, proprio per garantire quella prossimità che aumenta l’adesione 

ai programmi di prevenzione, tra cui anche l’aspetto vaccinale. 

Queste sono le sfide su cui stiamo lavorando, insieme alla Commissione Sanità, 

in un Consiglio Regionale dove è anche più semplice lavorare, grazie 

all’ispirazione del Presidente Aurigemma, che sta facendo della prevenzione un 

tema di forte caratterizzazione. 

Questo agevola molto il dialogo, le prospettive e le strategie, perché soltanto 

attraverso una forte sinergia tra istituzioni, con dialogo, ascolto e confronto — 

come quello che stiamo svolgendo in questo momento — riusciremo a trovare 

soluzioni sempre più rispondenti ai bisogni di salute della popolazione, anche 

quella meno giovane. 

In questo senso, la Commissione sta cercando di interpretare queste tematiche 

nel modo più corretto. 

Tra pochi giorni verranno calendarizzate in Commissione una serie di proposte di 

legge che riguardano proprio la popolazione anziana. 

Attendo con grande attenzione anche dal Garante delle persone anziane 

proposte e contributi utili a sviluppare strategie a tutela di una popolazione che 

rappresenta, a maggior ragione, un tesoro inestimabile per la nostra società. 

Una popolazione che ha bisogno di partecipazione, socializzazione, ma anche 

prossimità della cura e della prevenzione. 

Su questo stiamo lavorando. 

Credo proprio che la settimana prossima ci saranno le prime calendarizzazioni 

delle proposte di legge che abbiamo già illustrato, come quella sull’obbligo della 

videosorveglianza in tutte le strutture residenziali per anziani e disabili, a tutela 

della fragilità. 
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Vi ringrazio per questa meravigliosa occasione, e ringrazio la Fondazione 

promotrice di questo evento importante e spero che questa accoglienza in un 

contesto istituzionale sia solo l’inizio di una collaborazione e di un confronto che 

ci renda tutti protagonisti di piccoli, ma significativi, passi verso un cambiamento 

capace di rispondere alle esigenze della cittadinanza. 

Grazie. 

Eleonora Selvi:  

Grazie, grazie. Anche a noi piacerebbe concludere non un convegno dal quale poi 

torniamo a casa semplicemente con delle informazioni in più, ma avere qualcosa 

che resti. 

Quindi abbiamo l’idea di raccogliere i risultati, le proposte che emergeranno dai 

clinici, dalla cittadinanza in questo contesto, e condividerli con l’istituzione 

regionale, affinché si possano valorizzare alcune di queste proposte.
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INTERVENTO
di Stefano De Lillo – Consigliere  OMCeO Roma

Eleonora Selvi:  

Allora inviterei i primi relatori ad accomodarsi al tavolo. Partirei dal dottor De 

Lillo, chiedendo quanto l’alleanza con la medicina generale, la formazione 

continua dei medici di famiglia rispetto a questi temi, possa effettivamente 

essere incisiva, fare la differenza in questo cambiamento di cultura che diciamo 

essere necessario, essere la precondizione anche per elevare le coperture 

vaccinali e superare tutte le perplessità che possono ancora esserci. 

Stefano De Lillo: 

Sì, grazie. Ringrazio sinceramente la dottoressa Eleonora Selvi per questa 

iniziativa e per l'invito. Rappresento l'Ordine dei Medici di Roma. Quindi porto il 

saluto dei medici: siamo 47.000 a Roma, non pochi. L’Ordine professionale più 

numeroso d’Italia. 

Il tema della longevità è un tema importantissimo. Grazie, sono a disposizione 

per altre iniziative come questa, perché è importante prendere consapevolezza 

di questa ricchezza che abbiamo in Italia. 

Noi siamo destinati, fortunatamente, a vivere più a lungo e meglio. Non ci sarà 

una popolazione di “vecchi decrepiti” in Italia, come ci vogliono far credere, 

spaventandoci, ma ci sarà una popolazione di persone attive per più tempo e che 

vivranno meglio, più a lungo. 

Gli esempi sono sotto gli occhi di tutti: tante persone mature, ma in piena attività 

— come i tanti amici qui presenti, che so essere attivissimi nei loro ambiti di 

attività. L’ISTAT ci dà dei dati molto positivi: sono di pochi giorni fa. 

Siamo, insieme ai giapponesi, i più longevi del mondo. Abbiamo raggiunto di 

nuovo i livelli che avevamo prima del Covid: una donna in Italia, nel 2024, ha 

un’aspettativa di vita di 85 anni e mezzo, un maschietto di 81,4 anni. 

La mortalità, tra il 2023 e il 2024, è diminuita del 3,1%. Il dato più bello? Che 

l’aspettativa di vita, in un solo anno, è aumentata di 6 mesi, mezzo anno! Quindi, 

se continua così — come continuerà — ci dà grande forza. 

Io sono un cardiologo. Quando vedo un giovane trentenne che mi dice “non ho 

nessuna malattia, va tutto bene”, gli rispondo: “Il tuo obiettivo, oggi che sei 
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venuto qui, è arrivare a 100 anni con le arterie pulite”. 

Questo è l’obiettivo dei ventenni, dei trentenni di oggi. 

Perché, con l’allungamento della vita, chi nasce oggi ha la metà delle possibilità 

di arrivare serenamente — in forma, magari giocando a tennis — a 100 anni. 

Tanti sono i motivi. E vediamo di elencarli: perché gli italiani sono così più bravi 

rispetto a tanti altri Paesi nel mondo? 

Uno degli aspetti, e ha fatto bene la Fondazione a convocarci su questo tema — 

ma non mi addentrerò più di tanto — è quello della prevenzione e della 

vaccinazione.

La vaccinazione è “troppo efficace”: fa sparire le malattie.  Quando molti di noi 

hanno qui sul braccio il segno dell’iniezione del vaiolo — il vaiolo oggi non esiste 

più. E questo è merito della vaccinazione. 

Se uno di voi segnalasse un caso di vaiolo, diventerebbe ricco: l’Organizzazione 

Mondiale della Sanità darebbe un milione di dollari. 

Però il vaiolo non esiste più. Le vaccinazioni fanno bene, eliminano le malattie. 

Quindi dobbiamo… beh, c’è il “Ronaldo delle vaccinazioni” in aula, che è l’amico 

Ieraci, per cui non mi addentrerò. 

Però è fondamentale per tutti fare ogni anno la vaccinazione antinfluenzale, 

prevenire la polmonite — che purtroppo ha una mortalità alta, soprattutto se hai 

i capelli grigi. 

C’è il vaccino contro il pneumococco, che limita polmonite e meningite da questo 

pericoloso batterio. 

C’è ora a disposizione il vaccino contro l’Herpes Zoster: una malattia non 

mortale, ma fortemente invalidante e dolorosissima. 

Abbiamo la possibilità di estinguere altri tumori, come quello della cervice 

uterina, dalla storia clinica degli italiani, se maschietti e femminucce si vaccinano 

da giovani, come ora è previsto, contro il Papilloma Virus. 

E potrei continuare, ma — ripeto — c’è Roberto Ieraci, e lascio a lui questo ruolo. 

Ognuno di noi ha però una responsabilità personale e sociale. Perché sì, il nostro 

futuro dipende da ciò che abbiamo scritto nei cromosomi, ma molto dipende 

anche dalla nostra attività di prevenzione. 

Andiamo dal medico di famiglia, impostiamo iniziative di prevenzione. 

Facciamo l’elettrocardiogramma, controlliamo i vasi del collo, facciamo controlli 

concordati con il nostro medico di famiglia. 
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Quindi: responsabilità personale, stile di vita. 

Dobbiamo muoverci, camminare, andare a ballare, fare pesi, evitare 

l’osteoporosi. Dobbiamo prevenire le malattie con questa “polipillola” che è 

l’attività motoria. Questa “pasticca” si chiama attività motoria: è gratuita, si fa nei 

parchi, dove si vuole. 

Abbassa la pressione, abbassa il colesterolo, abbassa il diabete, non fa venire 

l’Alzheimer, previene l’osteoporosi. 

È una pillola magica, e non costa nulla. Ce l’abbiamo tutti a disposizione: 

prendiamola! 

Non fumiamo. Stile di vita, alimentazione sana. La nostra dieta mediterranea è un 

superfood, è una medicina: l’olio d’oliva, i legumi, i cereali, le spezie… sono 

medicine che abbiamo a disposizione. Dobbiamo attuarla! E qui vedo persone 

che mi insegnerebbero come preparare quei piatti che ho elencato… Dobbiamo 

prendere coscienza di tutto questo e mettere in pratica questi fondamenti, e dirlo 

anche ai nostri amici, ai nostri parenti. 

Concludo con il ruolo del nostro Sistema Sanitario Nazionale e del medico. 

Il motore di tutto questo, soprattutto delle vaccinazioni, sono i medici di famiglia 

e i pediatri di base. 

Perché — e ce lo dirà Ieraci — i centri vaccinali delle ASL sono importanti, ma 

hanno poche disponibilità di personale. 

I centri ospedalieri, idem. 

Il medico di famiglia è a disposizione, il pediatra è a disposizione, il farmacista è 

a disposizione, per coprire la stragrande maggioranza delle vaccinazioni 

antinfluenzali. 

Deviazione obbligatoria per quanto riguarda il pediatra: vaccinazione 

antipneumococcica, quindi… E se ci viene data anche la vaccinazione anti-Covid, 

ovviamente, una volta curata una malattia che, fino a 3 anni fa, ci impediva anche 

solo di fare una riunione come questa… è un risultato immenso. 

Concludo davvero. Parlando di longevità: 

Quando ci fu l’Unità d’Italia, l’aspettativa di vita media era di 25 anni. 

Goffredo Mameli, quando scrisse l’Inno d’Italia, morì a 21 anni — in battaglia, qui 

a Roma. 

Quella era praticamente la sua intera vita. Oggi noi siamo tra i più longevi del 

mondo. 
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Per tanti motivi: le vaccinazioni, la dieta mediterranea… 

Ma penso anche per il nostro straordinario Sistema Sanitario Nazionale, che è 

universale, gratuito, e per il ruolo forte dei tanti medici, farmacisti e operatori 

sanitari che in questo settore si sono adoperati, prima di me. 

Spesso ci lamentiamo, diciamo che l’Italia non funziona. 

Ma Bloomberg, certificatore terzo, ogni anno riconosce che il Sistema Sanitario 

Italiano è terzo o quarto nel mondo. 

Secondi o terzi sono Hong Kong e Singapore, che però sono città-Stato, quindi 

non paragonabili all’Italia. 

Questo per dire: teniamocelo stretto. 

E lavoriamo anche sulla responsabilità sociale. Ah — ho dimenticato una cosa: 

Se io mi vaccino, non faccio bene solo a me stesso. Faccio bene a tutti i miei 

parenti, alla collettività. Perché dobbiamo lavorare per l’immunità di gregge. Se 

tutti si vaccinano, non girano i virus, la gente non finisce in pronto soccorso, la 

gente non muore. 

Sì: io, ma anche i miei parenti. 

Grazie, grazie, grazie. 
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Eleonora Selvi: 

Grazie. Giustamente è stato detto, a volte sottolineato, il tema dei vaccini, perché 

tante patologie, fortunatamente, sono scomparse, ce le siamo lasciate alle 

spalle. Tante altre però sono, purtroppo, vive e vegete, e nonostante ciò abbiamo 

dei tassi di adesione al vaccino bassissimi. Forse non c'è una piena 

consapevolezza del rischio. Penso ai dati Istat, che ci dicono che un terzo delle 

persone più anziane, con fragilità, ha detto di non essersi vaccinato perché non si 

sente soggetto a rischio. Questo atteggiamento magari riguarda tante patologie, 

tra cui anche l’Herpes Zoster, che è una delle patologie di cui abbiamo parlato e 

di cui parliamo stamattina. Allora, ecco, io lascio la parola al dottor Ieraci, 

chiedendogli di inquadrare un po' la situazione. 

Roberto Ieraci:  

Grazie dell'invito. Ringrazio la presidente di Longevitas e ringrazio il Presidente 

del Consiglio Regionale, Antonello Aurigemma, che ci permette di poter avere un 

incontro. Ovviamente, cosa compete a me? Quando si parla di vaccinazione, io 

sono molto preso, anche con passione, vista la mia attività professionale e la mia 

esperienza di lunghi anni. 

È chiaro che la longevità è un discorso importante, ma deve proseguire con una 

migliore qualità della vita, e le vaccinazioni sono in prima linea, soprattutto per gli 

anziani.  Quando si parla di Herpes Zoster, è una patologia frequente, comune ma 

debilitante, che incide sulla vita di relazione dei pazienti anziani. Ecco perché è 

molto importante la vaccinazione, la prevenzione. 

Oggi abbiamo a disposizione una tecnologia che rappresenta un mezzo 

importante per ridurre il carico epidemiologico dell’HZ, garantendo benefici 

sostanziali dal punto di vista clinico ai pazienti anziani. Allo stesso tempo si 

garantisce la sostenibilità economica del nostro sistema sanitario regionale. 

Questo è un discorso molto importante. Devo dire che, in questi anni, la nostra 

Regione ha seguito le indicazioni dell’health equity: 

garantire la maggiore protezione possibile ai pazienti a più alto rischio, 

garantendo la sostenibilità finanziaria. Il concetto fondamentale è questo. 

Ecco perché la prevenzione vaccinale, come tutte le direzioni, è fondamentale. È 

un investimento per la salute dei nostri anziani, ma anche degli adulti in genere — 

per non parlare poi dei bambini. 

Abbiamo introdotto l’anno scorso una campagna per la prevenzione della 

bronchiolite nei bambini. Quindi è un concetto molto importante, e soprattutto, 

INTERVENTO
di Roberto Ieraci  – Infettivologo e Vaccinologo, Strategie Vaccinali Regione 
Lazio
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nel nostro Piano Nazionale, viene sottolineata l’importanza del coinvolgimento 

dei medici di famiglia nell’ambito della presa in carico vaccinale. 

Faccio un accenno all’influenza, prima di parlare del Covid. 

Ogni anno l’influenza stagionale rappresenta un passaggio critico, soprattutto 

per i pazienti fragili. Questo deve sollecitare una riflessione, in particolar modo 

per il medico di famiglia, che oggi è chiamato a svolgere il ruolo principale 

nell’ambito della campagna di vaccinazione. 

Dobbiamo creare e ottimizzare l’offerta nell’ambito della propria ASL, per riuscire 

a garantire e prevenire i ricoveri. 

Nel campo della vaccinazione antinfluenzale è importante evitare i ricoveri, le 

complicanze e diminuire l’accesso al nostro Servizio Sanitario Nazionale. 

Per continuare sul discorso dell’HZ, come dicevo prima, malattia comune ma 

debilitante: tenete conto che metà degli over 85 soffre di Herpes Zoster. 

Il fattore di rischio più importante è l’età. 

Qui abbiamo l’immunosenescenza: aumenta l’infiammazione cronica e 

viceversa, e crea una maggiore suscettibilità alle infezioni. 

L’Herpes Zoster è un’infezione che può essere prevenuta con un vaccino di 

nuova tecnologia. Questa nuova tecnologia, grazie a un sistema coadiuvante, 

permette di superare i limiti dell’immunosenescenza, perché sappiamo che gli 

anziani rispondono meno alla stimolazione vaccinale. 

Il rischio aumenta con il declino della funzione immunitaria: quindi 

immunosenescenza, pazienti con malattie croniche o in trattamento con farmaci 

immunosoppressori. 

Ecco perché è importante. 

Due parole sul decorso clinico: l’Herpes Zoster ha una fase prodromica con 

febbre, mialgia, disestesie. Dopo 2-3 giorni compare un’eruzione cutanea 

vescicolare tipicamente unilaterale. La fase acuta dura 3-4 settimane. 

Ma in questa fase abbiamo una complicanza temibile, nel 5-30% dei pazienti: la 

nevralgia posterpetica, un dolore terribile, paragonabile a quello del cancro. 

Ecco perché è importante prevenire. 

Il trattamento antivirale entro 72 ore può diminuire le vescicole, il dolore, ma non 

ci sono dati sufficienti a dire che prevenga la nevralgia post-erpetica. 

Un’altra complicanza drammatica è l’Herpes Zoster oftalmico, collegato anche 

all’ictus. La terapia della nevralgia post-erpetica non è ottimale: farmaci oppioidi, 

antidepressivi triciclici, antiepilettici — da somministrare però a una persona 

anziana, con altre comorbidità e in politerapia. 

Se riusciamo a prevenire, è fondamentale. 

L’Herpes Zoster ha un impatto drammatico: provoca dolore, stress emotivo, 

depressione, perdita irreversibile dell’autonomia. 
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Oggi abbiamo una tecnologia che può prevenire questa malattia. 

È stato collegato anche a eventi cardiovascolari maggiori e a un aumento del 

rischio di demenza senile. Quindi: è molto importante effettuare la vaccinazione. 

Ho voluto dare queste pillole per inquadrare il background, la cornice. 

La Regione, con la circolare di dicembre 2024, ha dato indicazioni chiare, definite 

e precise, seguendo sempre il principio dell’health equity: assicurare la massima 

protezione ai pazienti a più alto rischio, garantendo la sostenibilità economica. 

C’è un rilancio dell’intervento, ma molto va ancora fatto. Adesso parlerà Andrea, 

il nuovo dirigente dell’area prevenzione della Regione. 

C’è la chiamata attiva delle coorti e delle categorie da vaccinare: gli over 65 

(prima si parlava di over 59, ora si parte dai 60). Chiamata attiva anche per 

pazienti con diabete, scompenso cardiaco, BPCO. C’è anche un’offerta passiva 

per altre categorie previste dal Piano Nazionale. 

Questa ultima circolare permetterà di rilanciare l’intervento vaccinale. 

A cosa serve? A dare un’offerta equa e accessibile agli anziani. 

Negli anni scorsi, abbiamo cincischiato: abbiamo usato un vaccino a virus vivi 

attenuati, poco efficace nella fascia anziana più a rischio. 

Oggi abbiamo un nuovo vaccino. 

Quello che consiglio, a voi che vedo con tanti capelli bianchi: usufruite di questa 

vaccinazione. Serve moltissimo a migliorare la qualità della vita. Il ruolo del 

medico di famiglia è centrale: non solo per HZ e influenza, ma anche per lo 

pneumococco. 

Oggi abbiamo a disposizione nuovi vaccini antipneumococcici, con sierotipi 

problematici per gli anziani. In più, abbiamo vaccini contro il virus respiratorio 

sinciziale (VRS). Per 30 anni si è sottovalutato il carico di malattia da VRS. Ora 

possiamo ridurlo con queste nuove tecnologie. 

Ultima nota: il Covid. La vaccinazione anti-Covid è stata importante per ridurre 

l’impatto della pandemia. Vi ricordate? Non ci si poteva nemmeno riunire. I 

vaccini hanno mitigato gli esiti gravi. Gli anziani e gli immunocompromessi 

dovranno continuare a fare i richiami. Vedremo come si evolverà l’epidemiologia 

di SARS-CoV-2, che ci ha creato tantissimi problemi, anche se oggi — 

nell’immaginario collettivo — tutto sembra passato e dimenticato. Ma le persone 

anziane e immunodepresse, dopo una certa età, devono continuare a vaccinarsi. 

Vi ringrazio dell’attenzione. 

Eleonora Selvi:  

Grazie, grazie Dottor Ieraci.
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INTERVENTO

di Andrea Siddu – Dirigente dell’Area Promozione della Salute e Prevenzione 
D.R. Salute e Integrazione Sociosanitaria

Eleonora Selvi:

Passo la parola ad Andrea Siddu, Dirigente Promozione della Salute della 

Regione Lazio, per chiedere come sia possibile tradurre queste strategie in azioni 

operative, quindi partendo dall’informazione dei cittadini e da tutte le azioni che 

possono essere poi avviate. 

Grazie. 

Andre Siddu:

Buongiorno a tutti. Innanzitutto, grazie per l'invito. È un momento molto 

importante oggi, ed è bello anche vedervi tutti quanti qua. Sono il nuovo dirigente 

dell’area della Promozione della Salute e della Prevenzione della Regione Lazio; 

sono arrivato più o meno all'inizio dell'anno, sono già 3-4 mesi che mi occupo di 

queste attività. Prima venivo dal Ministero della Salute, dove ho lavorato per 

cinque anni, e sono ben contento di essere qui in Regione e lavorare anche per 

tutti voi. 

Una cosa fondamentale sulla vaccinazione, quella che mi è stato chiesto di 

affrontare, è la parte dell’informazione e della comunicazione. Puntiamo tanto su 

questo aspetto: è importante avere, soprattutto per le vaccinazioni, 

un’informazione chiara, semplice e anche attendibile. Perché girano un sacco di 

bugie, tantissime, e l’avete visto anche durante la pandemia. Quindi è importante 

che le istituzioni e la Regione si facciano carico di dare le informazioni corrette a 

tutti i cittadini, e fare in modo che tutti gli operatori – dai medici ai farmacisti che 

lavorano sul territorio – veicolino un messaggio coerente. 

È importante, quindi, che la Regione faccia anche una formazione per tutti gli 

operatori sanitari, in modo tale che, quando andiamo a chiedere un’informazione 

a un medico, ci dica una cosa e, se andiamo da un farmacista, ci dica la stessa 

identica cosa. L’informazione deve essere corretta, attendibile, istituzionale. 

Questo è un punto fondamentale. Altro aspetto è quello dell’organizzazione. La 

parola d’ordine è sicuramente prossimità: cercare di fare in modo che i servizi 

sanitari regionali siano il più vicino possibile al cittadino. Anche per la 

vaccinazione. Quello, per esempio, contro il Fuoco di Sant’Antonio è un classico 

esempio di come la Regione Lazio si sia impegnata per dare un indirizzo affinché 

la vaccinazione sia più facile da raggiungere per il cittadino. 

Abbiamo chiesto alle Aziende Sanitarie di offrire questa vaccinazione anche negli 

ospedali, nei centri, negli ambulatori dei laboratori specialistici e ai medici di 
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base. Abbiamo chiesto, inoltre, di prendere in carico il cittadino e anche di fargli 

capire che, oltre a questa vaccinazione, ce ne sono anche altre.

Quindi è importante trasmettere la completezza dell’offerta. Quando andiamo a 

fare una vaccinazione, dobbiamo avere la figura dell’operatore di riferimento – il 

medico – che ci prende in carico e ci indica anche le altre vaccinazioni che 

dobbiamo fare. 

Penso che parleranno anche gli altri colleghi delle altre vaccinazioni. C’è la 

vaccinazione contro il Fuoco di Sant’Antonio, quella contro lo pneumococco, la 

vaccinazione antinfluenzale – che si fa ogni anno, a differenza delle altre che 

invece si fanno una volta sola – e, per alcune categorie, in particolare gli over 65 

e alcune persone fragili, continua ad esserci anche la vaccinazione per il Covid. 

Dopo l’estate ci sarà l’offerta anche per la prossima stagione. 

È importante ricordare che le vaccinazioni contro il Fuoco di Sant’Antonio e 

contro lo pneumococco si possono fare anche non necessariamente durante 

l’inverno: si possono fare durante tutto l’anno, e si fanno una volta sola. 

Altre cose importanti: non ci sono solo le vaccinazioni. È fondamentale anche 

ricordarsi tutte le altre misure. Parliamo di vaccinazioni, ma è importante 

anche promuovere la salute. L’hanno ricordato anche quelli che mi hanno 

preceduto: è fondamentale parlare di invecchiamento attivo, attività fisica, 

alimentazione sana. Proprio per rimanere attivi, in un’ottica di vita sana, 

sempre. Io vi ringrazio e lascio la parola poi alla collega.

Eleonora Selvi:  

 Grazie a tutti, grazie.
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INTERVENTO

di Enrico Di Rosa – UOC Servizio Igiene Sanità Pubblica ASL Roma  e 
Presidente SiTi

Eleonora Selvi:

Allora proseguiamo col Dottor Enrico Di Rosa, che ha un doppio ruolo, in quanto 

presidente della SItI e della ASL Roma 1. Ecco, vorrei chiedere proprio come le 

indicazioni che vengono dalla società scientifica che più si occupa di questi temi 

possono poi essere tradotte in concreto. 

Enrico Di Rosa:  

Sì, grazie tanto. Grazie per l’invito a questa importante iniziativa. Credo che sia 

un tema di particolare interesse e sensibilità. Fa sempre piacere stare in una sala 

come questa e avere manifestazioni di interesse a questi temi da parte del 

presidente Aurigemma. Sono cose che fanno piacere per chi si impegna 

quotidianamente su questi temi, sia nel lavoro sia come presidente della Società 

Italiana di Igiene. 

Le politiche vaccinali sono in continua evoluzione, perché bisogna aggiornare 

l’offerta in base alle innovazioni e all’evidenza scientifica. Fortunatamente ci sono 

sempre nuovi vaccini o nuove vaccinazioni che vengono proposte, i prodotti 

migliorano oppure, come adesso, si aggiungono nuove “armi” al nostro arsenale. 

Ovviamente, questa offerta va poi contemperata con la sostenibilità economica, 

perché — come diceva prima il Dottor Ieraci — la vaccinazione contro l’herpes 

zoster è offerta attivamente e gratuitamente, ma ha un costo economico 

importante. Bisogna considerare anche questo: è un grande sforzo che il Servizio 

Sanitario fa per sostenere queste scelte programmatiche. 

Poi c’è il tema dell’implementazione, per fare in modo — come diceva prima il 

Dott. Siddu — che l’offerta sia concreta e reale. Le sfide sono l’accessibilità, 

quindi far sì che ogni cittadino abbia il vaccino giusto al momento giusto. Ma deve 

essere anche un’offerta omogenea, diffusa, concreta, reale, facilmente fruibile. 

È importante che l’innovazione non sia solo nei prodotti vaccinali, ma anche 

organizzativa. La campagna vaccinale contro il COVID ci ha insegnato quanto 

possano essere efficaci strumenti semplici. Tutti sapevamo prenotare un 

tampone o una vaccinazione tramite piattaforme informatiche. Ecco, siamo 

abituati a pensare all’innovazione tecnologica come qualcosa legato all’alta 

specializzazione — risonanze magnetiche, TAC, interventi chirurgici — ma 

abbiamo bisogno di innovazione anche nelle attività ordinarie. Oggi possiamo 

fare bonifici milionari dal nostro cellulare, ma magari non possiamo ancora 

cambiare il medico di base con la stessa semplicità: è un paradosso. 
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Il piano vaccinale italiano si concretizza nel Piano Nazionale di Prevenzione 

Vaccinale, un piano quinquennale, giunto a scadenza. Ha obiettivi precisi, ma le 

sfide maggiori sono nella comunicazione e nell’organizzazione. Quando uscì il 

piano, eravamo entusiasti: si parlava di aggiornamento annuale del calendario 

vaccinale, ma nei fatti questo è rimasto statico per cinque anni. Quindi le difficoltà 

economiche e organizzative sono più grandi di quanto si fosse immaginato. 

L’Italia è uno dei Paesi con l’aspettativa di vita alla nascita più alta. Ma non siamo 

altrettanto bravi nel garantire salute in questi anni, soprattutto negli ultimi. 

Viviamo a lungo, ma molti anni li passiamo con disabilità o malattie gravi. Ecco 

perché dobbiamo aggiungere “vita agli anni”, non solo anni alla vita. 

L’offerta vaccinale è fondamentale. Oggi abbiamo cinque vaccini offerti alla 

popolazione anziana — generalmente over 65, in alcuni casi già dai 60 anni. Si 

stanno aggiungendo nuove opportunità, come quella contro il virus respiratorio 

sinciziale (RSV), che speriamo sia presto disponibile. 

Vaccinarsi contro l’influenza riduce il rischio di infarto del 50%, quello di ictus del 

35%, e riduce anche il rischio di scompenso cardiaco. Il COVID ci ha spiegato 

bene il perché: l’infezione scatena una tempesta citochinica che può 

destabilizzare le placche ateromasiche, fattori di rischio che possono portare a 

eventi acuti come l’infarto. 

Ci sono studi che dimostrano come i pazienti ricoverati durante la stagione 

influenzale abbiano una prognosi migliore se vaccinati subito contro l’influenza. 

vaccinazione antinfluenzale, e quella contro il COVID durante l’inverno, 

proteggono anche da malattie cardiovascolari. 

Tra le cause di perdita dell’autosufficienza e di ricovero ospedaliero ci sono: al 

primo posto l’ictus, al secondo lo scompenso cardiaco, ma al terzo c’è l’influenza 

e la polmonite. Malattie infettive gravi possono cambiare radicalmente la vita di 

una persona. 

Fino ad oggi ci siamo concentrati sulla campagna antinfluenzale, che coinvolge 

in modo determinante la medicina generale. È un grande sforzo che si ripete ogni 

anno da ottobre a febbraio. I risultati sono buoni, ma ancora lontani dagli 

obiettivi: siamo sotto il 75% (soglia minima), e lontanissimi dal 90% (soglia 

ideale). 

Lo stesso vale per le altre vaccinazioni: antipneumococcica, herpes zoster, 

tetano-difterite. Le coperture sono molto al di sotto del desiderato. 

Nella Regione Lazio, il modello organizzativo messo in campo per la vaccinazione 

antinfluenzale è virtuoso: funziona, cresce ogni anno, e coinvolge fortemente i 

medici di medicina generale (90% delle dosi somministrate), le farmacie (5%) e i 

servizi vaccinali (5%). 
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Ma questa campagna deve diventare anche un’occasione per offrire tutte le altre 

vaccinazioni: influenza, COVID, herpes, pneumococco, tetano-difterite. 

Serve una governance chiara. Il Piano Nazionale di Prevenzione prevede che sia 

esercitata dai Dipartimenti di Prevenzione delle ASL, ma è una governance che 

richiede anche leadership. 

Bisogna governare e far crescere il sistema, attraverso iniziative concrete. 

La rete d’offerta vaccinale si sta ampliando, diventando più complessa. Questa 

complessità deve essere accompagnata da facilità d’accesso: prossimità non 

solo geografica, ma anche burocratica, amministrativa, digitale. 

La Regione Lazio, ad esempio, ha coinvolto le farmacie nella vaccinazione 

antinfluenzale. Il risultato? Sono aumentate le vaccinazioni fatte dalle farmacie, 

ma anche quelle fatte dai medici di base: quindi un ampliamento dell’offerta, non 

una concorrenza. 

Dobbiamo pensare a strategie vaccinali inclusive: accesso semplice, orari 

prestabiliti, ambulatori, specialisti, pediatri, farmacie, open day… tutto ciò che 

può rafforzare la copertura vaccinale è benvenuto. 

La Regione Lazio è messa abbastanza bene, ma la sfida della comunicazione 
resta fondamentale. 

Grazie.

Eleonora Selvi:  

Grazie.
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INTERVENTO 
di Alberto Chiriatti  – Vicesegretario Regionale Vicario FIMMG Lazio

Eleonora Selvi:

Allora io inviterei i relatori del primo giro ad accomodarsi in platea e invito a 

raggiungermi qui sul palco Alberto Chiriatti della FIMMG Lazio, Eugenio Leopardi 

presidente Federfarma Lazio, Elio Rosati segretario di Cittadinanza Attiva Lazio 

e Laila Perciballi, garante dei diritti delle persone anziane a Roma. La medicina 

generale è stata tirata in ballo più volte, inevitabilmente, negli interventi che si 

sono susseguiti fin qui, quindi la domanda va da sé: quale può essere il contributo 

che oggi la medicina generale dà, in attesa quindi di un sistema più strutturato? 

Quali strumenti ha il medico di famiglia per fare sensibilizzazione ma anche per 

monitorare, quindi per spronare, per avere un ruolo chiave come il territorio 

dovrebbe poi avere anche in questo? 

Alberto Chiriatti:

Allora, grazie ovviamente dell'invito. A nome dei medici di medicina generale e 

dalla federazione FIMMG di cui io faccio parte, è stato già detto tantissimo, per 

cui cercherò di focalizzarmi su come possiamo strutturare la situazione e cosa 

possiamo fare. Questi sono dei numeri: si è parlato tanto di numeri, però 

guardate, sono numeri importanti e sono numeri dell’Organizzazione Mondiale 

della Sanità che qualcuno, con un po’ di miopia anche se molto importante, sta 

pensando di limitarne il potere. Però negli ultimi 50 anni sono stati salvati con le 

vaccinazioni 154 milioni di persone, sono 3 milioni all’anno, 6 milioni ogni due 

anni, 6 persone ogni minuto, quindi da che siamo qui, vaccinando abbiamo 

salvato una cinquantina, sessantina di persone. Questi sono numeri, ma sono 

veramente numeri importanti, anche perché, già l’ha detto qualcuno, la 

vaccinazione non solo protegge la persona, ma per l’effetto gregge protegge 

anche gli altri. È difficile, noi medici di medicina generale, forse per il rapporto 

diretto che abbiamo, riusciamo qualche volta un po’ di più a far capire che la 

vaccinazione serve oltre che a te anche al nonno che sta nella stanza accanto. 

Può essere importante, diminuiscono le malattie, migliorano la qualità di vita, ma 

non sono ancora accessibili a tutti, anche se in futuro è auspicabile ed è possibile 

arrivare a tutti. Dati in Europa: i vaccini hanno salvato un milione e 600 mila 

persone tra dicembre 2020 e marzo 2023, dati veri, dati dell’Organizzazione 

Mondiale della Sanità, anche se ancora oggi qualche problema c’è. 

Che cosa può fare la medicina generale? La medicina generale è un attore: gli 

attori sono tanti perché l’opera è grossa e importante. Noi, numericamente, 

qualche cosa facciamo, ce l’abbiamo nel nostro contratto, quindi inutile girare e 

perdere tempo. 
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Nel nostro contratto dobbiamo partecipare al piano sanitario di prevenzione 

vaccinale, dobbiamo quindi vaccinare. I numeri sono stati presentati già prima: è 

vero, più del 90% delle vaccinazioni antinfluenzali, che è quella su cui ci si misura 

di più perché più nota ormai, è un meccanismo rodato, è dal 1999 o 2000, quindi 

sono 25-26 anni che la medicina generale, anzi direi la Regione, perché di questo 

noi facciamo parte del sistema sanitario regionale, anche se su questo siamo un 

pochino più importanti come numeri, però è un dato fondamentale di un servizio 

sanitario regionale o nazionale a cui noi crediamo fermamente, perché quei dati 

sulla longevità non si raggiungono se non c’è la possibilità e la prossimità di 

vedere il paziente e fargli qualche cosa. Hanno aderito il 97-98% dei medici, 

anche se qualcuno ha detto diversamente, ma questi sono anche numeri. Vado 

avanti perché è stato più o meno detto tutto. 

Allora, quali possono essere delle proposte operative che noi possiamo 

tranquillamente fare, tenendo presente che l’offerta non è solamente quella della 

medicina generale, ma è anche quella delle farmacie, quella dei centri vaccinali e 

quella di alcune strutture di tipo ospedaliero? Noi dobbiamo migliorare, avete 

visto i dati, però ha ragione il dottor Di Rosa, siamo ancora lontani da quel 75% 

nell’influenza, che è il dato che vorremmo raggiungere, il 90% sarebbe meglio, 

ma è praticamente impossibile, dove dovremmo in qualche modo arrivare. 

Cosa possiamo fare a livello territoriale, tenendo presente che ci sono dei vaccini 

che hanno una stagionalità: l’influenza, il Covid, anche se il Covi - io ho rivisto 

questa settimana due casi di Covid in studio - è sedato, però qualcosa c’è ancora 

in giro. Però la stagionalità è limitata essenzialmente all’influenza, e poi c’è la non 

stagionalità, cioè quei vaccini che possiamo fare nel corso dell’anno, se ne è 

parlato, Zoster, HPV eccetera. 

Potenza anche mediatica: mi veniva in mente adesso, mentre ascoltavo i relatori, 

il vaccino Zoster è stato presentato con dei bei video in televisione, pubblicitari, 

ed è stato presentato anche sui giornali, sugli autobus, e questo ha stimolato 

molto. Abbiamo avuto una grossa richiesta di vaccino perché è qualcosa che fa 

anche paura. Io non so se qualcuno di voi ha avuto lo Zoster, ma insomma quando 

prende male può essere abbastanza importante, e guardate la potenza 

mediatica: il fatto che vada in televisione supera qualsiasi situazione e qualsiasi 

pubblicità anche del proprio medico. Ci crediamo talmente tanto perché 

vogliamo inserire — è una proposta che abbiamo fatto in Regione — tra i LEA, i 

LEA sono i livelli essenziali di assistenza, tutte le vaccinazioni, inutile spiegarlo in 

Italia, ma evidentemente del Lazio, la possibilità di essere vaccinati in prossimità, 

che vuol dire vicino casa, cioè dove il proprio medico di medicina generale vive e 

lavora, perché è quello il nostro ruolo, al di là di rivoluzioni della sanità. Io credo 

che il cittadino ci voglia vicino, poi vuole ovviamente anche risolvere altre cose e 

su questo ci stiamo lavorando, perché non è che ci scordiamo quelle che sono le 

case di comunità e quant’altro, ma io credo fermamente che sia importante dare 
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a tutti, dal paesino del Viterbese, al paesino delle montagne del Reatino, a Piazza 

del Popolo, la possibilità di essere vaccinati e di avere gli stessi diritti in 

prossimità. L’idea è partita dalla nostra organizzazione, dalla FIMMG, ma in 

realtà è aperta a tutti, non siamo assolutamente da questo punto di vista 

vincolanti. 

Abbiamo istituito una rete “Vaccinet” perché c’è qualche collega che, per 

motivazioni, non vuole vaccinare o vaccina di meno. Poiché vogliamo dare a tutti 

i cittadini le stesse opportunità, c’è questa rete che al momento è un po’ 

dormiente perché è finita l’influenza, però se noi avessimo delle scorte, ed è un 

invito che facciamo alle ASL e alla Regione, non dico migliaia di vaccini, non 

servono in questa prima fase, per questi 172 medici, noi potremmo già in questo 

modo dare un servizio alla popolazione aggiuntivo ai servizi vaccinali, che 

scontano in questo periodo gli stessi problemi che abbiamo noi. 

Avete letto questi giorni: solo a Roma mancano 300-400 medici di medicina 

generale, a Milano non ne parliamo, e stesso discorso nelle ASL: mancano i 

medici, quindi mancano anche i medici e anche gli infermieri per poter eseguire 

queste pratiche vaccinali. 

Quindi ci stiamo, e se non ci si riesce con la Regione per mille motivi, noi 

cerchiamo anche di fare degli accordi aziendali per poter in qualche modo 

partire. Pensiamo ai domiciliari: oggi, proprio per la carenza di personale, andare 

a fare uno Zoster a un paziente anziano domiciliare non credo che ci siano grosse 

possibilità di farlo. La medicina generale lo può fare perché sta nel suo DNA. Io 

credo che sia un pochino tutto ad integrazione di quello che è stato detto, che è 

tutto assolutamente condivisibile. 

Grazie. 
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INTERVENTO 
di Eugenio Leopardi – Presidente Federfarma Lazio

Eleonora Selvi:

Allora, oltre ai medici di medicina generale, l'altro snodo di prossimità 

sicuramente sono le farmacie. C'è un’indagine del NITAG del 2019, svolta tra tanti 

paesi esteri, che ci dice che nella metà di questi paesi si vaccina in farmacia; 

quindi, insomma, degli esempi che ci vengono da fuori molto stimolanti. Ci 

mostrano come la vaccinazione in farmacia possa essere comunque uno snodo 

importante. 

Eugenio Leopardi:  

Grazie, un ringraziamento alla Fondazione Longevitas per aver organizzato 

questo convegno, alla Presidente Selvi per avermi invitato. Porto, oltre ai miei 

personali come Federfarma, i saluti di Giuseppe Guaglianone, che è il Presidente 

dell’Ordine dei Medici, che non è potuto intervenire. Il mio compito è quello di 

mettere a disposizione le farmacie. Le farmacie sono un punto di prossimità 

importante. La Fondazione si chiama Longevitas, quindi guardiamo alla terza 

età, guardiamo le persone più deboli, più fragili, che hanno più bisogno di aiuto, 

e la persona va dal medico di medicina generale e va in farmacia, perché questi 

sono i luoghi che frequenta con più facilità, con più confidenza, dove trova il suo 

medico di medicina generale o trova il suo farmacista, con cui ha un rapporto 

molto spesso pluriennale, con cui si può confidare, con cui ha parlato di problemi 

anche personali a volte. Credo che questo sia un modo per facilitare, se vogliamo 

aumentare le vaccinazioni; credo che questo sia il modo per poterle aumentare. 

Le farmacie sono a disposizione, sono 1.760 nel Lazio, di cui 800 sono abilitate a 

vaccinare, e l’importanza è anche quella di stare nei piccoli comuni. Mi ricordo, lo 

diceva il Presidente Aurigemma nel suo intervento iniziale: non tutti hanno 

l’opportunità di stare a Roma, dove ci sono tante strutture che possono fare gli 

stessi servizi. Molto spesso, in un piccolo comune, ad aprile abbiamo premiato 

una farmacista che ha la farmacia in un comune con 180 abitanti. Quindi, 

insomma, rendetevi conto di quanto sia importante la prossimità, e lì credo che 

l’opera del farmacista possa essere importante. Bisogna concordare dei piani 

operativi con la Regione Lazio; tante altre regioni sono state portate avanti. Nelle 

Marche si vaccina per l’Herpes Zoster anche in farmacia; in Lombardia si sta 

iniziando. 

Il Lazio è stata la prima della farmacia dei servizi, adesso è rimasta indietro 

parecchio. Non so quale sia il motivo, non so se sia un motivo politico o un motivo 

di organizzazione; mi auguro che non sia un motivo di spesa, perché, come si 

diceva prima, la prevenzione non è mai una spesa, è un investimento.
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La prevenzione in salute è un investimento su un risparmio certo futuro; e quindi 

su questo abbiamo la disponibilità di tutte le farmacie del Lazio a fare in sinergia 

con Regione, con i medici di base, con i medici specialisti, per un’opera che possa 

essere utile al cittadino: facciamola diventare realtà. 

Noi operiamo per il bene del cittadino, operiamo perché dobbiamo portare la 

salute al cittadino, portarla vicino alla casa del cittadino, e quindi la nostra 

disponibilità c’è tutta quanta. 

Grazie. 

 Eleonora Selvi:  

Grazie.
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INTERVENTO 
di Elio Rosati – Segretario Cittadinanzattiva Lazio

Eleonora Selvi:

A questo punto arriviamo ai cittadini, a una delle più importanti organizzazioni 

che rappresentano la cittadinanza, ovvero Cittadinanza Attiva. Abbiamo con noi 

Elio Rosati, segretario del Lazio. Voi avete anche portato avanti un’indagine che 

ha evidenziato un quadro un po’ problematico, con tutti i limiti, le criticità, anche 

la sfiducia. Come si fa a ricostruire questo rapporto di fiducia, e rispetto a tutto 

quello che si è detto, ecco, traiamo un po’ una conclusione dal punto di vista 

dell’utente. 

Elio Rosati: 

Sì, intanto grazie dell’onore per questo invito a questo evento sicuramente molto 

importante. Andrò per punti, cercando di rispondere un po’ alle tue domande e 

anche a lanciare delle provocazioni. 

Tempo fa c’erano delle pubblicità che ogni tanto ritornavano, dove lo slogan era 

“Il futuro siamo noi”. Io credo che oggi noi dobbiamo guardare alla situazione che 

è cambiata nel nostro Paese in modo fondamentalmente imprevisto, 

imprevedibile per chi è stato disattento. Nel senso che abbiamo una popolazione 

che invecchia bene, ha una speranza di vita più alta, sentivamo i numeri, e quindi 

“Il futuro siamo noi” è una frase che si presta al pubblico qui presente in sala. 

Noi abbiamo una grande ricchezza, che è data dalla popolazione anziana, ma che 

cosa stiamo facendo per rendere qualitativamente migliore questa speranza di 

vita che aumenta? Visto che tutti i risultati positivi, siamo la seconda sanità al 

mondo, siamo il Paese secondo dopo il Giappone come aspettativa di vita. Io 

credo che siamo ancora in una situazione di insufficienti risposte politiche e 

organizzative, e vado a spiegare nel dettaglio questa mia affermazione. 

Permettetemi l’esempio calcistico: io sono della Juventus, l’altra sera la Juventus 

ha vinto, è entrata in Champions. Non sono contento che la Juventus sia entrata 

in Champions, la Juventus deve vincere, come tutte le squadre. Arrivare ai quarti 

non mi basta. Qui manca una cultura della prevenzione. Noi sappiamo, da tutti i 

dati possibili e immaginabili, dall’OMS fino alla ASL più piccola della nostra 

regione, che abbiamo una certa fascia di popolazione che è anziana, che ha 

quindi più patologie, che quindi consuma più farmaci, che quindi è fragile e che 

quindi ha bisogno di tutta una serie di reti di interventi e servizi. 

Sul tema della prevenzione, che cosa stiamo facendo? Noi l’anno scorso abbiamo 

presentato un lavoro dove le criticità erano sostanzialmente legate a uno: 

informazioni sui vaccini. 
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Ben il 30,6% della popolazione che aveva risposto sapeva poco o nulla sui 

vaccini. Questo non credo che sia normale, in una società dove si comunica 

praticamente dalla mattina alla sera, continuamente e costantemente. 

C’è una difficoltà sulla disponibilità dei vaccini, quando e dove farli e quali sono gli 

effetti dei vaccini e la loro gestione. Non sono cose da poco. Questo a me fa venire 

in mente il senso profondo di una macchina organizzativa che non è 

assolutamente adeguata alle sfide che ha davanti. 

Tutti gli interventi che ci sono stati stamattina io li sottoscrivo per l’impegno, 

perché so che le persone che ci lavorano sono ultra impegnate e ultra 

appassionate su questi temi, e non sto cercando di mettere la croce addosso a 

uno o addosso all’altro, però vorrei far vedere a tutti che qui c’è una macchina che 

non funziona. 

Faccio un esempio: Herpes Zoster. Mediamente, ogni anno la classe d’età che 

dovrebbe essere chiamata a vaccinazione è, correggimi se sbaglio, mediamente 

nel Lazio composta da 70.000 persone che dovrebbero accedere alla 

vaccinazione Herpes Zoster. 

Che è una vaccinazione gratuita ed è un LEA. Il LEA è una valutazione che poi 

viene fatta a livelli essenziali di assistenza, e su questa la Regione Lazio, come 

tutte le Regioni, viene anche valutata. 

Chi mi sa dire quante vaccinazioni ogni anno sull’Herpes Zoster vengono fatte nel 

Lazio? Non vengono fatte 70.000 vaccinazioni, non vengono coperte 70.000 

persone. 

Ne vengono coperte molte, molte, molte meno. Non è che non abbiamo il 

vaccino, perché il vaccino c’è, esiste; non è che va scoperto come doveva essere 

scoperto quello per il Covid. 

E qua faccio un esempio di quello che hanno fatto i medici di base quando ci fu il 

Covid, perché noi ci dimentichiamo queste cose. 

A un certo punto i medici di base andarono in televisione; vi ricordate la zona 

rossa a Nerola? I medici di base andarono casa per casa a fare i tamponi. 

Allora, il modello che noi abbiamo oggi per fare i vaccini non funziona più: la 

letterina a casa non la legge più nessuno. La Regione deve fare la chiamata attiva, 

la Regione deve cambiare modello organizzativo. 

La chiamata attiva significa: “Ti chiamo, tu entri in quella fascia d’età per fare il 

vaccino X, non mi interessa quale, ti chiamo e ti dico: senti, devi venire a fare la 

vaccinazione in questo posto, dal tuo medico di base, nella tua farmacia.” Io sono 

per estremizzare, ma pure in tabaccheria. Dobbiamo cominciare a fare, ad 

andare, ad aggredire. Quando si parla di prossimità, i medici di base mancano, 

mancano i professionisti, gli operatori sanitari. 
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Questa è la situazione. Noi dobbiamo costruire una rete. 

Se mancano tutti questi operatori che sono fondamentali per governare i 

processi sanitari e dare qualità agli interventi di salute, va cambiato il modello. 

Ma prima di tutto va messa al centro delle politiche pubbliche la prevenzione. E 

qui la domanda provocatoria: che dobbiamo fare? Perché il titolo è “La 

prevenzione vaccinale come motore di longevità nell’adulto”; io metterei anche 

nel ragazzo. 

Le nostre idee le ripeteremo alla Regione e a tutti gli enti preposti. 

Era una delle domande: quali sono i luoghi privilegiati per fare la vaccinazione che 

tu come cittadino vorresti? La prima risposta era il medico di medicina generale, 

poi la farmacia, e poi i luoghi di vita e di lavoro. 

Se io penso a tutto il tema dell’HPV, la prevenzione dei tumori in età giovanile, 

dobbiamo andare nelle scuole a fare educazione sanitaria e prevenzione. 

Abbiamo i medici del lavoro, sapete che esistono i medici del lavoro? Questi 

fanno le visite ogni tot. 

Perfetto, le aziende con i medici del lavoro devono essere tirate dentro questo 

sistema di garanzia che è la prevenzione e fare tutta una serie di attività di 

informazione, di educazione e anche di spinta a fare questo tipo di attività. 

Voi siete attivi nelle parrocchie, nei centri anziani. Bisogna venire nei centri 

anziani dove vivete, dove state. 

Perché l’eccellenza che è stata riconosciuta dai centri vaccinali da parte dei 

cittadini del Lazio non basta. Il centro vaccinale è un luogo statico. 

Bisogna uscire da questi luoghi e andare ad aggredire, così come hanno fatto i 

medici di base durante il periodo Covid, e andare a cercare casa per casa le 

persone che devono fare questo tipo di attività, questo tipo di prevenzione. 

Perché i costi non sono solo costi economici, sono anche i costi sociali 

pesantissimi, che da un lato paga il sistema, ma dall’altro li paga il cittadino, la 

persona, la famiglia. 

Perché poi, se qualcuno di voi sta male, ci deve essere il famoso caregiver, un 

familiare, due familiari, tutta la famiglia che vi sostiene durante il percorso di cura. 

Per questo credo che noi dobbiamo tutti insieme — e questo è lo sforzo che 

abbiamo fatto — senza cercare di chi sia la responsabilità, ma assumendoci 

ognuno di noi la responsabilità, per far sì che la prevenzione sia effettivamente il 

volano dello sviluppo delle politiche pubbliche. 

Bisogna partire da qui, senza nessun timore economicista, senza nessun timore 

di far quadrare i conti, perché sulla prevenzione si possono fare tante cose. 
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Grazie alla prevenzione noi possiamo avere non solo un risparmio, ma una 

maggiore capacità del sistema sanitario e sociale di essere rispondenti ai bisogni 

presenti e futuri della nostra popolazione. 

Eleonora Selvi: 

Grazie, Elio. Vorrei aggiungere anche un’altra cosa. Se tanti dei signori seduti qui 

oggi si ammalano, il problema principale per loro non è tanto che hanno bisogno 

di qualcuno che li aiuta, ma che non possono più fare il loro lavoro di tutti i giorni, 

che è quello dei nonni. Perché chi è che va a prendere a scuola i ragazzi e li porta 

a fare sport? Quando parliamo di costi indiretti, non vediamo nemmeno tutto quel 

PIL sommerso che è il ruolo delle persone con più di 65 anni.



INTERVENTO 
di Laila Perciballi – Garante dei Diritti delle Persone Anziane di Roma Capitale

Eleonora Selvi:

Lascio la parola a Laila Perciballi, garante delle persone anziane e dei loro diritti 

qui a Roma, che può unirsi un po’ alla proposta che sta emergendo oggi di fare un 

cambio di passo, come si suol dire. 

Laila Perciballi: 

Davvero grazie, perché ogni volta che ci sono questi eventi che organizza la 

nostra Fondazione Longevitas, la nostra Presidente Eleonora Selvi, abbiamo 

veramente un momento di corretta informazione. Quello che è emerso in maniera 

chiara è che, appunto, uno dei grandi ostacoli affinché la prevenzione faccia il suo 

percorso di salute nei confronti di tutte le persone di ogni età, quindi dalla nascita 

fino all’età adulta e fino all’età anziana, è proprio quella della vaccinazione, quella 

della prevenzione. E quindi, se tanta paura c’è, evidentemente le fake news, la 

disinformazione, questa paura che è stata impressa all’interno delle coscienze 

collettive, è da rimuovere. E come lo facciamo? Attraverso le istituzioni, perché 

richiamo l’articolo 3 della nostra Costituzione: compito della Repubblica è 

rimuovere gli ostacoli. E gli ostacoli siamo noi. Noi cittadini dobbiamo unirci, 

come stiamo facendo oggi, per rimuovere gli ostacoli di ordine economico — 

quindi la vaccinazione che è gratuita — e questo certamente è un grande aiuto 

delle istituzioni, attraverso la corretta informazione. Attraverso gli ostacoli sociali 

— solamente solitudine — sono le pieghe più grandi della nostra società. E 

quindi, grazie ai medici di vicinanza generale, grazie alle farmacie, grazie a tutte 

le professioni della salute che possono svolgere questo compito, possiamo 

entrare nelle case degli anziani e quindi fare vaccinazione, portare la cura e 

risolvere tutte le problematiche di solitudine, isolamento e possibile malattia, che 

va, come hanno detto tutti i relatori che mi hanno preceduto, ad aggravare 

chiaramente sul servizio sanitario nazionale e quindi fa venire meno il benessere 

delle persone. 

E quindi l’abbiamo fatto insieme in tante occasioni: fino adesso abbiamo fatto 

percorsi di educazione, formazione e prevenzione all’interno dei centri anziani, 

veramente come luoghi di aggregazione, le parrocchie. Ci sono tanti esempi di 

buona società, di buona rimozione degli ostacoli e quindi insieme dobbiamo 

continuare. Chiaramente, come garante dei diritti delle persone di Roma 

Capitale, ho il compito di vigilare affinché questi diritti vengano rispettati. Qual è 

il diritto più grande? Ovviamente è il diritto alla salute; senza il diritto alla salute 

nessun altro diritto può essere esercitato. E quindi facciamo questo percorso 

insieme alla Fondazione, insieme alle istituzioni, insieme alla Regione, insieme al 

Comune. 
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Io, cara Presidente, mi faccio veicolo nei confronti di Roma Capitale, nei confronti 

appunto di tutte le istituzioni che ruotano affinché questa educazione, questi 

progetti di cui ci ha lanciato anche Cittadinanza Attiva — l’iniziativa di entrare 

nelle scuole, nei centri anziani, nelle parrocchie, negli ospedali — ma farlo anche 

nelle piazze, perché il momento della piazza è un momento veramente 

importante, perché c’è meno pregiudizio, c’è meno paura, c’è una sorta di 

solidarietà collettiva e quindi si va più volentieri a fare prevenzione nei centri 

commerciali, in queste organizzazioni, come abbiamo fatto qualche giorno fa a 

Tennis & Friends in Piazza del Popolo, in cui sono state veramente fatte 

tantissime prevenzioni, analisi, prevenzioni di ogni tipo, con un’adesione di 

massa della collettività. Perché quando c’è, appunto, un principio di solidarietà 

veicolato da istituzioni di serenità e non dalla paura delle strutture sanitarie — 

che ancora, appunto, c’è questa paura di accesso — tutto questo può creare 

appunto questo vincolo di solidarietà. Perché tutti insieme dobbiamo essere 

responsabili, vaccinarci, creare la cultura della vaccinazione. 

Perché non soltanto siamo più anziani e abbiamo visto che, se l’Italia è il secondo 

Paese al mondo più anziano per l’Europa, significa che tutto sommato il servizio 

sanitario funziona, ma non vogliamo essere soltanto più anziani, vogliamo essere 

anche in salute, avere una buona qualità della vita. Lo facciamo attraverso, 

appunto, l’invecchiamento attivo, lo facciamo attraverso la prevenzione, 

l’informazione, lo starci insieme e adottando i nostri vicini anziani che stanno soli 

nelle loro case. Quindi ciascuno di voi che se siete qui siete chiaramente attivi, 

siete consapevoli, siete educati, siete informati: trascinate con voi tutte le altre 

persone che sapete essere sole, perché tutti insieme, come diciamo sempre, ce 

la possiamo fare. 

Eleonora Selvi: 

Grazie. Grazie. Allora io chiederò a tutti i relatori un aiuto nel rivedere il discorso, 

il lungo articolato discorso emerso da questa mattina, proprio con l’obiettivo di 

raccogliere delle proposte concrete che sono emerse e quindi di proseguire in 

questo dialogo con la Regione per dare un seguito a quello che è stato fatto 

stamattina. 

Ringrazio ancora tutti voi. Grazie a tutti, grazie ancora ai nostri presidenti 

infaticabili delle associazioni presenti.  

35



SINTESI DELLE AZIONI ORGANIZZATIVE PRIORITARIE
PER RAFFORZARE LA PREVENZIONE VACCINALE  

1. Prossimità e accessibilità

Estensione dei punti vaccinali a:

• Medici di medicina generale (MMG)

• Farmacie (anche nei piccoli comuni)

• Centri anziani

• Parrocchie

• Scuole

• Luoghi di lavoro

Coinvolgimento attivo delle reti territoriali già operative e riconosciute dalla 

popolazione come familiari e affidabili.

2. Chiamata attiva

• Superamento del modello “lettera a casa” con sistemi più diretti 

personalizzati e proattivi per convocare i cittadini alle vaccinazioni.

• Creazione di elenchi dinamici e integrazione con i medici di famiglia per 

programmare le chiamate.

3. Vaccinazioni domiciliari

Attivazione di unità mobili o reti di MMG/farmacisti formati per    raggiungere 

anziani e fragili non deambulanti o in condizioni di limitata autonomia.

4. Open day vaccinali

• Promozione di giornate speciali nei luoghi di aggregazione (centri 

commerciali, centri anziani, mercati, ecc.) con accesso libero e campagne 

informative mirate.

• Coinvolgimento delle associazioni locali per facilitare l’adesione.

5. Formazione e comunicazione unificata

• Aggiornamento costante e coordinato di MMG, farmacisti, operatori sanitari 

e informatori.

• Sviluppo di materiali divulgativi semplici, chiari e coerenti per contrastare la 

disinformazione.
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