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Aumentare le coperture vaccinali nellôadulto 

e nellôanziano creando rapporti strutturati 

con la Medicina di Famiglia



Ma, oggi, è sufficientemente 

sviluppata una rete 

strutturata con la Medicina 

di Famiglia 

È del tutto evidente che per 

raggiungere questi ambiziosi 

obiettivi è indispensabile 

lôapporto decisivo dei MMG  

?



Mentre è ormai riportato da più parti del Paese che 

le campagne vaccinali nei confronti dei soggetti in 

età evolutiva condotte dal Dipartimento di 

Prevenzione in stretta sinergia con i PLS, i DSS e 

le Scuole hanno avuto eccellenti riscontri in 

termini di livelli di copertura é.
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DSS



é due recenti esperienze nel campo dei soggetti

che, per età, sono ormai fuori dallôambito

pediatrico hanno invece dimostrato che-dove non

vi sono ancora consolidate sinergie con i MMG -

diventa difficile raggiungere livelli di copertura

vaccinale ottimali:

Campagna vaccinale

per la pandemia H1N1

Campagna vaccinale

vs HPV nelle 17-18 enni

1.

2.



Livelli di copertura per vaccino vs HPV

nella provincia di Taranto

Coorti di nascita 1996-1999
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Livelli di copertura vaccinale  per  HPV

nella provincia di Taranto

Coorte di nascita 1993

 c oorte 1993
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Eppure non si ¯ stati con le mani in mano é..

1.

2.

3.

4.
Interventi mirati in tutte le 

nelle scuole della provincia

Promozione e comunicazione 

capillare del programma 

vaccinale vs HPV
Lettera 

invito

Comunicazione aziendale 

ai MMG, Ordine dei Medici 

Mass media
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Livelli di copertura vaccinale  per  U.O. SISP

nella provincia di Taranto

Coorte di nascita 1993

* Unità Operative in cui si è sperimentato un approccio cooperativo di tipo

ñinformaleòcon i MMG



Vaccinazione Influenza e Pneumococco
Copertura vaccinale in otto Paesi europei

Holm MV, et al. Influenza and Other Respiratory Viruses. 2008;1:215-221. 

CIA World Factbook, 2009. https://www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook/. Accesso 2009.

Influenza PPV

PAESE >60% 11-59% Ò10%>60% 11-59% Ò10%

Belgio X X

Francia X X

Germania X X

Italia X X

Paesi Bassi X X

Portogallo X X

Spagna X X

Gran Bretagna X X



E le altre vaccinazioni degli adulti?



Malattie ñtradizionaliò 

vaccino-prevenibili 

nellôadulto: 

Difterite, Tetano, Pertosse, 

Morbillo, Rosolia, Varicella, 

Influenza, Patologie da Pneumococco 



Vaccini tradizionali e i motivi alla base 

della necessit¨ di richiami nellôadulto

Ā Potrebbero non avere ricevuto i vaccini

nellôinfanzia

ĀLôimmunit¨può decadere

ĀGli anziani e/o i malati cronici possono essere più

suscettibili alle malattie prevenibili mediante

vaccino

Ā Le vaccinazioni dellôinfanziapossono spostare in

avanti lôet¨di infezione



u Ogni intervento vaccinale modifica

lôepidemiologiadei diversi agenti eziologici

(riduzione della morbosità e della circolazione

degli agenti infettivi)

v La durata della protezione conferita dalla

vaccinazione è variabile

w Si assiste ad una progressiva riduzione o

annullamento dei booster naturali

Dinamiche di interazione ospite-parassita



Ad ogni modo, oggi 

anche i programmi 

vaccinali dellõadulto 

in Italia hanno 

scarsa adesione

Vaccinazione dellôadulto
Le vaccinazioni dellôadultosi collocano tra

decisione individuale e sanità pubblica (il cui ruolo

è essenziale soprattutto per le categorie a rischio)



Bisogna dunque riconoscere che evidentemente con i 

MMG non si sono ancora consolidate sinergie tali da 

consentire una azione di rete ñforteò ai fini del 

raggiungimento di livelli di copertura vaccinale ottimali



I vincoli attuativi dei meccanismi di 

coordinamento nella dimensione di rete

In realtà, affinché lo sviluppo e la diffusione dei meccanismi di 

coordinamento possano effettivamente instaurarsi in modo tale 

da  garantire unôazione integrata ¯ necessario il verificarsi di 

alcune condizioni fondamentali



Una prima importante condizione 

concerne la presenza di propensione 

alla collaborazione e di fiducia tra le 

unità coinvolte



Ĉ infatti questôultima a fungere da collante informale

di tutta lôarchitettura di rete in sostituzione di quello 

tradizionale formale

I professionisti devono in altri termini essere disposti ad investire 

tempo nella relazione reciproca a raggiungere il consenso rispetto 

agli obiettivi, e soprattutto ad accettare una contrazione del proprio 

margine di autonomia che consegue lo sviluppo della relazione 


