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Razionale)per)l’immunizzazione)degli)adul1)e)degli)anziani)

L’immunosenescenza)

L’invecchiamento- è- associato- ad- una- riduzione- delle- funzioni-
immunitarie- (immunosenescenza)- e- ad- un- aumento- delle-
comorbilità.-
Ciò-comporta,-sopra?u?o-se-associato-a- fa?ori-ambientali,-un-
aumento-del-rischio-e-della-gravità-delle-malaAe-infeAve.-
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I-sintomi-comprendono:-improvvisa-comparsa-di-febbre-alta,-brividi,-mal-di-gola,-mialgia,-cefalea,-
grave-malessere,-tosse-e-rinite.-1,2-

Può-portare-a-gravi-complicanze-di-malaAe-in-caso-di-comorbilità,--polmonite-e-morte-in-soggeA-
ad-alto-rischio.-

Picco,Influenzale:,,

Novembre–Marzo3,

Emisfero,nord3,

A<vità,tu?o,l’anno,

Tropici3,

Picco,Influenzale:,,

AprileCSe?embre,

Emisfero,sud3,

•  5610%) degli- adulF- nel- mondo- sono-
infe?aF-in-ogni-stagione1-

•  10620%)tasso-di-a?acco-nella-comunità3 

•  Tassi- di- a?acco- fino- al- 50%- sono--
riportaF- in- cluster- di- popolazione-
o-in-isFtuzionalizzaF-

•  365) milioni) di) casi) gravi) sono-
segnalaF-ogni-anno1-

INFLUENZA)
MalaEa)infeEva)altamente)contagiosa,)con)un)peso)globale)sostanziale)

•  Si-verificano-fino-a-500.000)mor1)ogni-anno1--



1.-Field-TS,-et-al.-Neuroepidemiology.-2004;23:228Q235;-2.-Rothberg-MB,-et-al.-Am&J&Med.-2008;121:258Q264;-3.-WarrenQGash-C,-et-al.-Lancet&Infect&Dis.-
2009;9:601Q610;-4.-Neuzil-KM,-et-al.-Clin&Infect&Dis.-2003;36:169Q174;-5.-Centers-for-Disease-Control-and-PrevenFon.-Flu-and-People-with-Asthma.-h?p://

www.cdc.gov/flu/asthma/.-Updated-September-3,-2014.-Accessed-October-23,-2014;--
6.-Madjid-M,-et-al.-Tex&Heart&Inst&J.-2004;31:4Q13.-

La)malaEa)simil6influenzale)può)

aumentare)il)rischio)di)altre)malaEe,

La)malaEa)simil6influenzale)può)

esacerbare)le)condizioni)di)base,

Uno,studio,sulla,vaccinazione,anFnfluenzale,

nei,pazienF,affe<,da,BPCO,mostra,che,,

l’influenza,conta,il,16%,di,tu<,I,casi,di,

mala<e,respiratorie,acute.,

BPCO4,

Un,triplicato,tasso,di,influenza,è,associato,con,

l’aumento,del,6%,,del,tasso,di,,ICTUS,

ICTUS1,

Complicanze,più,frequenF:,polmonite,primaria,

da,influenza,,polmonite,secondaria,ba?erica,e,

polmonite,in,pazienF,immunocompromessi2,

POLMONITE2,

Associazioni,staFsFcamente,significaFve,tra,

mala<a,similCinfluenzale,e,infarto,acuto,del,

miocardio,,(odds,raFo,1.2–3.8)3,

INFARTO,DEL,MIOCARDIO3))

L’)influenza)può)causare)ulteriore)

infiammazione)delle)vie)aeree)nelle)persone)

con)asma,)innescando)aOacchi)di)asma)e)

peggioramento)della)sintomatologia),

ASMA5,

L’influenza)può)causare)destabilizzazione)

della)placca)ateromasica)che)porta)a)

sindrome)coronarica)acuta.,

MALATTIA,CARDIACA6,

COMPLICANZE)ASSOCIATE)ALL’INFLUENZA)NEGLI)ANZIANI)



 Thompson WW, et al. JAMA. 2004;292:1333-1340.  

Tassi-annuali-specifici-per-età-associaF-al-ricovero-per-influenza,-StaF-UniF,--
stagioni-1979Q1980-fino-a--2000Q2001-*,

*Studio-di-sorveglianza-dell’influenza-negli-USA-dalla-stagione-1979–1980-fino-al-2000–2001.-

Il) tasso) di) ospedalizzazione) per) malaEe)

correlate) all'influenza) aumenta) notevolmente)

con) l'età;) il) tasso) più) alto) si) verifica) nelle)

persone)di)età)superiore)85)anni)di)età.)

,,,,TASSO,DI,OSPEDALIZZAZIONE,,

Negli) ultra) 65enni) la) durata) media) di)

ospedalizzazione)è)di)7,468,1)giorni.)

,,DURATA,

DELL’OSPEDALIZZAZIONE,

INCIDENZA)DI)INFLUENZA)ASSOCIATA)AD)OSPEDALIZZAZIONE)AUMENTA)CON)

L'ETÀ)



SFma-delle-MorF-associate-ad-influenza-per-età-specifici,-
-StaF-UniF,-stagioni,1990Q1991-fino-a-1998Q1999,

•  -Thompson-WW,-et-al.-JAMA.-2003;289:179Q186.--

La)mortalità)per)influenza)è)più)alta)

tra)le)persone)di)età)>)65)anni,)

)con)tasso)di)22,1)decessi))

per)100.000)persone6anno),

7326)

mor1,)
età,≥65,anni,

461)
mor1,-
età&

50–64,aa,

272-
mor1,)

età&
5–49,aa,

25)
mor1,)

età&1–4,anni,

13)
mor1,)

età&≤1,anno,

*-I-daF-derivanF-da-uno-studio-con-l'influenza-stagionale-sui-daF-di-sorveglianza-del-virus-in-laboratorio-e-sui-daF-nazionali-di-mortalità--
StaF-UniF-dal-1976–1999.-

Adul1)≥65)anni)di)età)hanno)un)più)alto)tasso)di)morte)per)influenza)

associata)rispeOo)a)qualsiasi)altro)gruppo)di)età)



Dal)seOore)scien1fico)importan1)no1zie)a)

favore)della)vaccinazione)an1nfluenzale 

!  Vaccini) an1nfluenzali:- negli- USA- salvate-
40.000-vite-in-9-anni-

!  L’88,9%--sono-persone-ultra-65enni-



--
-

Rizzo&C,&et&al.&Emerg&Infect&Dis.&2007&

&

<<Da&una&analisi&sull’eccesso,
di, mortalità, a?ribuibile,

all’influenza, stagionale, in&
Italia,& condoLa& dal& 1970& al&
2001,& è& emerso& che& ogni&
anno& si& verificano& in& media&
8.000&decessi&in&eccesso.,

,L’84%,di&quesS&(pari&a&7.600&&
decessi& in& media& per& anno)&
riguarda,persone,di,età,≥,65,

anni,>>&

,

Eccesso,di,mortalità,in,

Italia,

-



StaSsSche&Report&Istat&2012&

Influenza)e)polmonite)sono) la)quindicesima)causa)di)morte)

nella)popolazione)italiana.)

Influenza- e- polmonite- hanno- causato- complessivamente-9.734) viEme)
nel-2012,-ovvero-il-2%-dei-decessi-totali.-

Tale-causa-di-morte-è-salita-dalla-18esima-(2007)-alla-15esima-(2012)-posizione-
nella-classifica-italiana.--



  
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,mala<e,

cardiache,croniche,,mala<e,respiratorie,

croniche,rispe?o,a,chi,non,ha,comorbilità.,

AUMENTATO,RISCHIO,DI,MORTALITÀ,

*I-daF-derivaF-da-record-dei-pazienF-gesFF-dal-Canadian-InsFtute-of-Health-InformaFon.-I-tassi-di-mortalità-sono-staF-calcolaF-dividendo-il-numero-
sFmato-di-decessi-influenzale-a?ribuito-la-sFma-specifica-popolazione.-

Incidenza,media,di,morF,a?ribuibili,ad,influenza,tra,,

AdulF,≥65,anni,con,condizioni,di,comorbidità,,StaF,UniF,,

FATTORI)DI)RISCHIO)PER)MORTALITÀ)CORRELATE)
all’influenza)-Età-e-condizioni-di-comorbidità-



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*  

*CosF-dell’-influenza-sono-basaF-su-sFme-da-fonF-in-qua?ro-categorie:-tassi-a?acco-specifici-per-età,-tassi-di-ricoveri-/-morF,-tassi-di-visite-ambulatoriali,-e-
probabilità-associate-di-essere-malato.-FonF:-le?eratura-pubblicata,--NaFonal-Center-for-Health-StaFsFcs,-e-le-sFme-di-popolazione-censimento-degli-StaF-UniF--
2003.-
†-Giorni-di-perdita-di-produAvità-si-basa-su-un-presupposto-di-"giorno-di-lavoro"-per-i-<5-o-≥65-anni,-e-una-mezza-giornata-per-tuA-gli-altri-nel-periodo-di-tempo-un-
individuo-è-considerato-incapace.-Queste-sFme-comprendono-la-perdita-di-produAvità-di-caregivers.-



Soggetti  
a rischio & 
Polmonite 



Lo)pneumococco)causa)patologia)principalmente))

soOo)i)2)anni)e)sopra)i)50)anni) 

Pletz-MW,-et-al.-Int-J-AnFmicrob-Ag-2008;-32:-199Q206.&
A.G.S.C.-Jansen-et-al.-/-Vaccine-27-(2009)-2394–2401-

Scansione al microscopio elettronico di 
Streptococcus pneumoniae 

La&&Spica&curva&a-U 
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European Centre for Disease Prevention and Control. 
SURVEILLANCE REPORT. Annual epidemiological report on 
communicable diseases, 2009 



Infezioni 
invasive 

Infezioni 
mucosali: 
•  polmoniti 
•  otiti medie 
•  sinusiti  
• congiuntiviti 

Carriage naso-faringeo Antibioticoresistenza 

Endpoint)della)malaEa)pneumococcica)



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 

C
as

i 

Mesi 

1500 

Jan 

1200 

900 

600 

300 

0 
Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec 



L’introduzione-dei- vaccini- anFpneumococcici-ha- rido?o- significaFvamente- l’incidenza-
di-malaAa-invasiva.--

La-vaccinazione)dell’infanzia)ha-determinato-un-effe?o-herd-immunity,-contribuendo-
a-diminuire-la-morbilità-e-la-mortalità-per-pneumococco-in-tu?e-le-fasce-di-età.-

Feikin, PLoS 2013; 10 (9) 
Flasche, PLoS 2011 

Pun1)chiave)

Per) quanto) riguarda) la) popolazione)

adulta,)lo)studio)CAPITA)ha)dimostrato:)

•  Efficacia)contro)le)MalaEe)

BaOeriche)invasive:)75%)

•  Efficacia)verso)le)polmoni1)da)

siero1pi)vaccinali:)45%))



)Herpes)Zoster)ed)anziani)



La)proporzione)delle)persone)di)65)anni)ed)oltre))

sta)crescendo)molto)velocemente))

a)livello)mondiale)così)come)i)cos1)sanitari))

ad)essa)connessi)



In Italia, i vaccini rappresentano una piccola 
quota della spesa farmaceutica 

19 



Inibitori)di)pompa:)4,2%)

An1bio1ci:)4,1%)

%)su)spesa)SSN))

dei)gruppi)di)farmaci))

a)maggiore)

prescrizione62015))

Vaccini:)1,4%)

Rapporto&Osmed&2015&

923,3)
898,1)

317,9)

INIBITORI)DI)POMPA) ANTIBIOTICI) VACCINI)

Spesa)(milioni)di)euro))

di)alcuni)gruppi)

)di)farmaci62015)
(Totale-spesa-farmaci-a-maggiore-
prescrizione:-15.730-milioni)-







Conoscenza della Patologia e Percezione del Rischio 

Gli)Italiani)SEMBRANO)essere)tra)i)più)INFORMATI)in)Europa…))

-Solo-un-adulto-su-due-(54%)-si-sente-solo-leggermente-a-rischio--
e-solo-il-12%-di-chi-ha-una-malaAa-polmonare--

si-considera-molto-a-rischio-

..in)realtà...)



Il)46%)degli)intervista1)ITALIANI)crede)che))

«la)polmonite)può)solo)essere)curata,)ma)non)prevenuta»)



«Spesso)negli)adul1)sani)manca)la)consapevolezza)

del)rischio)potenziale)di)contrarre)malaEe)infeEve)

e)vi)è)quindi)l’errata)percezione)di)

)non)aver)bisogno)dei)vaccini…)

)

..l’età)adulta)è)di)per)sé)un)faOore)di)rischio)per)la)

polmonite...»)



La cattiva  
informazione  

sulla rete 



I vaccini 
antinfluenzali 



Picco di decessi nel 2015 in Toscana. Colpa del calo delle vaccinazioni e 
dell’afa. La Relazione Ars 2015 
 
In totale i decessi sono stati 45.350, con un aumento del 9,3% delle 
morti rispetto al 2014. La Toscana, comunque, resta tra le Regioni 
con la popolazione più longeva. Ma preoccupa il calo delle nascite. 
Il tasso di ospedalizzazione è passato da 149 ricoveri ogni 1.000 
abitanti nel 2012 a 123 ogni 1.000 nel primo semestre 2015 (in 
Italia 131) 



Un)caso)

esemplare)



In)Italia,)a)par1re)

dalla)campagna)vaccinale)

an1nfluenzale)199962000)

sempre)maggiori)coperture)

vaccinali)si)andavano)raggiungendo,)

facendo)ben)sperare)per)il)futuro)…))

allorquando))…)



Una)(inaspeOata))cri1cità)

Mancato- confronto- “tecnico”- e-
insufficiente- collaborazione- tra-
esperF- del- se?ore- vaccinale- e-
MMG,-medici-SpecialisF,-talora-PLS--

Scarsa-conoscenza-e-poca-chiarezza- in-
a m b i t o- m e d i c o- s u l l ’ e v e n t o-
“pandemia”-e-sopra?u?o-sul-vaccino-



Il 75% di obiettivo minimo appare sempre più lontano 

il caso 
Fluad 

il caso 
Inflexal 

il caso 
H1N1 

49,0)



Il 75% di obiettivo minimo appare sempre più lontano 

il caso 
Fluad 

il caso 
Inflexal 

il caso 
H1N1 

49,0)



Copertura)vaccinale)in)persone)di)18)e)64)anni)

)affeOe)da)almeno)una)malaEa)cronica-
Percentuale-per-campagna-vaccinale--

-Passi-2007Q2014-

La-sorveglianza-Passi--
Vaccinazione-anFnfluenzale-



Copertura)vaccinale)nelle)persone)18664enni)con)patologie)croniche-
Prevalenza-di-vaccinaF-per-patologia-cronica-

La-sorveglianza-Passi--
Vaccinazione-anFnfluenzale-

Campagna&vaccinale&stagionale&2013[2014&&



Quali)conseguenze?)



Non vaccinarsi e’ un costo per la collettivita’ 

L’uFlizzo-di-vaccini-per-prevenire-malaAe-in-bambini,-
adulF-ed-anziani-si-traduce-in-minori-visite-mediche,-
esami-diagnosFci,-tra?amenF,-ricoveri-ospedalieri-e-di-
conseguenza-in-notevoli-risparmi-sui-cosF-sanitari-



-
-
-
-
-
-
-
-
-

Il)valore)e1co,)umano)e)sociale)deve)essere)condiviso)tra)tuE)coloro)che)

operano)nel)sistema,)siano)essi)ciOadini,)decisori)o)professionis1)sanitari)

La) condivisione) è) indispensabile) per) garan1re) una) diffusione) documentata) di)

informazioni) e) conoscenze) validate) dall’evidenza) scien1fica,) che) suppor1no)

l’indiscu1bile)validità)dell’intervento)vaccinale)e)la)sua)acceOabilità)sociale.))



Il)valore)e1co)e)sociale)delle)vaccinazioni)

L’evidenza)del)ruolo)sociale)e)del)valore)e1co)ed)

economico)delle)vaccinazioni)risulta)fondamentale)

per)ripensare)alla)prevenzione)come)un)sistema)di)

“inves1mento”)in)salute.--
-

I-vaccini-si-collocano-senza-dubbio-tra-gli-intervenF-più-efficaci,-
costoQefficaci--e-sicuri-a-disposizione-della-Sanità-Pubblica--





L'Alleanza)Happy)Ageing)propone:)
)

L’adozione) del) Calendario) per) la) vita) all'interno)

dei) Livelli) Essenziali) di) Assistenza) e) nel) Piano)

Nazionale) Vaccini) con) alcune) priorità) sulla) base)

della) rilevanza) di) salute) pubblica) per) quanto)

riguarda)l'anziano:)la)vaccinazione)an1influenzale)

da) portare) alla) soglia) degli) over) 60) e) la)

vaccinazione)an1pneumococcica)per)tuE)i)65enni)

ed)oltre.)
)



«…sulla,base,delle,nuove,evidenze,

scienFfiche,,infa<,,la,sanità,pubblica,

oggi,si,pone,come,obie<vo,

l’immunizzazione,da,tu?e,le,patologie,

prevenibili,con,la,vaccinazione»)



DPCM)12)gennaio)2017)
GU&65&del&18[3[2017&

OggeOo))

Il- SSN- assicura,- a?raverso- le-
risorse- finanziarie- pubbliche- e- in-
coerenza- con- i- principi- e- i- criteri-
indicaF- dalla- legge- 833- del- 23-
dicembre- 1978- e- del- Dlgs- 502- del-
30-dicembre-1992-e-smi,-i-seguenF-
LEA:-

a)  Prevenzione)colleEva)e)sanità)pubblica;-

b)  -Assistenza-distre?uale;-
c)  Assistenza-ospedaliera.-





Calendario vaccinale per la vita 2017 



Fino)ad)oggi,)di)
faOo)ciascuna)

Regione)e)P.A.)
aveva)adoOato)un)

proprio)Calendario)

Vaccinale)



Finalmente))

si)pongono)le)basi)

per)non))

lavorare)più)a)

)macchia di 
leopardo)



ObieEvi)del)Piano)Nazionale)di)Prevenzione)Vaccinale)

Polio)free)

morbillo6free)rosolia6free)

Offerta
)aEva)e)gr

atuita)

Adesione)consapevole)

Contrastare)le)disuguaglianze)

Completare)l’info
rma1zzazione)

Migliora
re)la)so

rveglia
nza)

Promuovere)cultura)vaccinale)

Senso)di)
responsa

bilità)

degli)ope
ratori)san

itari)

revisione)e)standardizzazione)

criteri)indennizzo)L)210/1992)

collaborazione)Is1tuzioni)Nazionali))
e)Società)Scien1fiche)



Offerta uniforme nel 2018 !

AspeE)opera1vi)per)la)piena)e)uniforme)implementazione))

del)nuovo)PNPV)201762019)e)del)rela1vo)Calendario)Vaccinale)

2017) 2018)

Men-B-nei-nuovi-naF-(coorte-2017)- Catch-up-HPV-(da-coorte-2006)-

Men-ACWY-nell’adolescente- Rotavirus-nei-nuovi-naF-(coorte-2018)-

PCV-(PCN)-nei-65enni- IPV-introduzione-5°-dose-adolescente--

Varicella-nei-nuovi-naF-(da-coorte-2016)- HZV-nei-65enni-

Vaccinazioni-nelle-categorie-a-rischio-

HPV-nei-maschi-undicenni-(da-coorte-2006)-



Graduale)aumento)delle)coperture)vaccinali)dal)2017)al)2020))

Poiché-l’introduzione-di-una-nuova-vaccinazione-nel-calendario-necessita,-di-
intervenF- sugli- aspeA- logisFcoQorganizzaFvi- finalizzaF- al- reperimento- ed-
alla-disponibilità-del-vaccino- in-un- -numero- -di- -dosi- -adeguato- -all’utenza--
prevista,--all’adeguamento--dei--sistemi--di--chiamata--aAva-e-di-registrazione-
delle-vaccinazioni,-all’organizzazione-dei-servizi-vaccinali-

ObieEvi)di)copertura)vaccinale)per)le)nuove)vaccinazioni)



Ma basterà avere un calendario 
aggiornato ed uniforme?!





Coperture)Vaccinali)6)anno)2015))

Fonte:&Ministero&della&Salute&
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Regione)con)copertura)più)bassa)) Regione)con)copertura)più)alta)



….) la) poliFca, vaccinale) comporta) anche)

implicazioni)di)caraOere)e1co))

)

-

-
-
-

-

È)importante)soOolineare)che…)

Un)intervento)sanitario)riconosciuto)come)importante)dovrebbe)

pertanto) essere) disponibile) in) modo) equo, per, tu<, i, ci?adini,)

indipendentemente) dalle) condizioni) socio6economiche) e) dalle)

localizzazioni)geografiche)



Come agire!

Disegnare-una-strategia-globale-di-ampio-
respiro-e--“mulFcomponente”-che-si-
sviluppa--da-più-direzioni-ma-con--con-
azioni-coerentemente-convergenF-





coerentemente-con-il-grado-di-
operaFvità,-a-parFre-dai-

DiparFmenF,di,Prevenzione,--
con-un-coinvolgimento-anche-di--
medici)di)medicina)generale))

e-pediatri)di)libera)scelta,-
-stru?ure-ospedaliere-e-

specialisFche-e-servizi-socioQsanitari-

Responsabilità del PNPV !
è delle strutture del SSN!



l,coordinamento,delle,

a<vità,vaccinali,a,livello,

locale,è,a?ribuito,ai,

DiparFmenF,di,

Prevenzione,

…- già- il- PNP) 201462018) rilevava- la- necessità- che- i- sistemi- sanitari,-
nell’ambito- della- pianificazione, in, prevenzione,- si- orienFno- verso--
modelli- - organizzaFvi- - miranF- - al- - “miglioramento- - conFnuo- - della--
qualità,-compreso,-in-parFcolare,-il-rapporto-costoQefficacia”-affidando-al-
Dipar1mento)di)Prevenzione)“il& ruolo& &di& & regia& &sia& &delle& & funzioni& &di&&
erogazione&&direLa&&delle&&prestazioni&&sia&&di&&governance&&degli&intervenS&&
non& &erogaS& &direLamente,& & costruendo& &e& & sviluppando& &una& & rete& &di&&
collegamenS&&fra&stakeholders”.&&



Garan1re)l’equi
tà)di)

offerta)

Chiamata)aEva)

Strategie -

Monitoraggio)



-
Tra-le-AZIONI)DOTATE)

)DI)EVIDENZA)DI)EFFICACIA))

nell’aumentare--
le-coperture-vaccinali-sono--
-fortemente)raccomandate)

-

la)chiamata))

aEva)alla))
vaccinazione)

il)sollecito)di)chi))

non)si)presenta)

la)valutazione))

delle)aEvità)svolte)

il)feedback)per)gli)

)operatori)sanitari)

Quali azioni adottare !



AIR)

No)AIR)

Ongoing-AIR-

)

)

)

)

Italia:-offerta-aggiornata-dal-PNPV-17Q19-

)

)

)

)

Offerta)con)

PNPV)17619)

Già)offerta)DP)

Italia:-offerta-dai-DP-al-2016-

AIR)

Ongoing-AIR-

Panorama dell’offerta regionale  
dell’antipneumococcica nell’adulto 



Panorama dell’offerta regionale del vaccino HZ  
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2016)–)partenza)TBD)2017)

2015)

Vaccinazione-gesFta-dalle-ASL,-con-chiamata-aAva.-
Coinvolgimento-del-network-MMG-per-informazione-ai-
pazienF,-sensibilizzazione-e-invio-pazienF-

2015)

Vaccinazione-gesFta-dalle-ASL,-chiamata-aAva-da-Maggio-
2017.-Coinvolgimento-del-network-MMG-a-livello-di-ASP-per-
invio-pazienF-

2015)

Vaccinazione-gesFta-dalle-ASL,-con-chiamata-aAva-da-
Gennaio-2017.-Coinvolgimento-a-vari-livelli-del-network-
MMG-a-livello-di-ASP-per-invio-pazienF-e/o-vaccinazione-
Q  ASP-Catanzaro:-somministrazione-ASL-e-MMG-nelle-UCCP-

(protocollo-di-intesa-6,40€-per-somministrazione)--
Q  ASP-Crotone,-Reggio,-Vibo-ValenFa-chiamata-aAva-e-

MMG-per-invio-paziente-
Q  ASP-Cosenza-partenza-chiamata-aAva-da-Giugno-2017-

FVG)
Gratuità-nei-soggeA-a-rischio-
>50aa-e-copagamento-per-gli-
altri-

Bolzano)
Offerta-aAva-nei--65-anni-

Veneto)
65-in-gratuità-ma-su-richiesta-"-No-
chiamata-aAva-e-no-coinvolgimento-MMG--

Aprile)2017) 2017)

2017)



Impegnarsi)in)strategie))

di)comunicazione)





…) di) abbassare) l’età) a) cui) offrire) la)

vaccinazione)dapprima)ai) 60) anni,) per)

giungere) successivamente) ad) una)

raccomandazione)di)immunizzazione)di)

tuE)i)soggeE)≥)50)anni,)potendo)in)tal)

modo)interceOare)la)maggior)parte)dei)

soggeE)a)rischio)per)patologia)con)una)

strategia,) quella) per) età,) a) maggiore)

penetranza)nella)popolazione.)>>)

<<) Il- raggiungimento- delle- categorie- a- rischio- è-
grandemente- inefficiente,- mentre- le- coperture- nei-
soggeA-di-oltre-64-anni-appaiono-migliori,-sia-pure-se-
in- regresso- negli- ulFmi- due- anni.- Per- questo- la- SItI,-
come-peraltro-indicato-anche-negli-USA,-propone-…-

Calendario,Vaccinale,

per,la,Vita,2014)

Nuove prospettive per Vaccinazione anti-influenzale 



POSITION)PAPER)N.1))
))

Le)nuove)sfide)della)prevenzione:))

inves1re)nelle)vaccinazioni)dell’età)adulta)



InnanzituOo)“conquistare”)alla)

vaccinazione)gli)anziani)

rioOosi)ed)i)soggeE)

a)rischio)



…)con)l’accorgimento)di)

studiare)i)pun1)di)cri1cità)e)

«vedere»)oltre)i)limi1)

emersi))

dall’analisi-

VACCIN
O-



E)cioè)di)andare)oltre)l’ormai)usuale)

modalità)del)far)capacitare)che)«tocca»)

vaccinarsi)(che,-negli-anni,-ha-mostrato-i-suoi-limiF-
in-termini-di-potenzialità-di-reclutamento)---



Occorrerebbe-perciò-che-
l’organizzazione-acquisisse-
la-capacità)di)«aErare»)-

)

Ci-piacerebbe-cioè-che-
fosse-lo-stesso-

anziano,-in-piena-
autonomia,-a-chiedere-
al-suo-MMG-di-essere-

vaccinato)



Le)immunizzazioni)come)

inves1mento)sulla)salute)

dell'anziano!



…)sviluppando)modalità)di)

coinvolgimento)partecipa1vo)

e)consapevole)per)raggiungere)

eleva1)livelli)di)copertura)

vaccinale-





Una)buona,)composita,)

univoca)e)coerente)

COMUNICAZIONE)



Annuncio  
della 
campagna 
vaccinale 
antinfluenzale  
in uno studio  
di un medico  
di medicina 
generale 
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Più)aOenzione)alle)vaccinazioni)dell’adulto!)

ZOSTER)INFLUENZA)PNEUMOCOCCO)





Vacci. Vacci a vaccinarti. 



Le)vaccinazioni,)se)relazionate)all’età)

)ed)alle)possibili)ricadute)sulle)aEvità)sociali))

ed)economiche,)possono)dunque)essere)

considerate)un)inves1mento))

a)lungo)(popolazione)pediatrica),))

medio6lungo)(popolazione)adolescente),)

)breve)termine)(popolazione)adulta)e)anziana).))






