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VACCINAZIONI 

“Con l’eccezione dell’acqua potabile  
nessun altro strumento,neppure gli  

antibiotici,ha avuto un maggior 
 effetto 

sulla riduzione della mortalità e la  
crescita della popolazione” 

(Plotkin e Plotkin 1994) 

IL RAZIONALE 



VACCINAZIONI 

Impegno prioritario e sfida possibile per 
la Medicina moderna  

Nei paesi sviluppati ampiamente attuate in 
ambito pediatrico, ma non così largamente 
diffuse negli adulti 



VACCINAZIONI 

•Costante invecchiamento popolazione 

•Patologie trasmissibili, un tempo di esclusiva 
pertinenza pediatrica colpiscono sempre  più 
frequentemente soggetti adulti  

Nonostante siano disponibili vaccini efficaci per 
prevenire  malattie gravate ogni anno da un elevato 
numero di morti, essi sono largamente sotto utilizzati 
nell’adulto e nell’anziano  

IL RAZIONALE nell’adulto 



MORBILLO:  

“effetto perverso” 

Copertura vaccinale 
incompleta nei bambini 

Riduzione circolazione 
virale 

Larghe fasce  
di popolazione 

suscettibile in età sempre 
più adulta 

Possibili  
epidemie 

Persone provenienti 
da paesi 

ad alta endemia 



Hewlett, E. L. et al. N Engl J Med 2005;352:1215-1222 

Epidemiologic "Life Cycles" of B. pertussis before and after the Generalized Use of Pertussis 
Vaccine 

Presenter
Presentation Notes
Figure 2. Epidemiologic "Life Cycles" of B. pertussis before and after the Generalized Use of Pertussis Vaccine. In the prevaccination era, the majority of pertussis cases occurred in children. Adults who had had pertussis as children had their acquired immunity boosted by recurrent exposures in the population, and mothers then passed protection to infants through the placental transfer of antibodies. After the use of pertussis vaccine has been established in a population, the newly immunized pediatric group is protected; an increasing proportion of cases occur in adolescents and adults, who have lost their vaccine-induced immunity, and in infants, who receive fewer passive antibodies than did infants in the prevaccination era and who are too young to be immunized according to the current immunization schedule (Table 1).



La maggioranza dei casi di 
tetano si verificano negli 
anziani prevalentemente  

nelle donne 







 
 
 

In Europa, solo pochi Paesi si avvicinano al target di 
copertura previsto per la vaccinazione antinfluenzale negli 
anziani  

Survey per la rilevazione delle coperture vaccinali 
negli anziani (65+) in Europa, stagione 2006-2007 

Dati dalla survey VENICE (Marzo 2008) 



Ministero della Salute, dati aggiornati alla stagione 2010-2011 

Anche in Italia, gli obiettivi minimi di copertura vaccinale non 
sono ancora stati raggiunti, e le coperture continuano a 
diminuire 

75% 

CV nei soggetti ≥ 65 anni e nella popolazione tot.
Campagne antinfluenzali 1999/00 – 2010/11

40,7

10,5
12,6 14,1 15,6 17,5 17,7 19,4 18,6 18,4 19,1 19,6 17,2

60,2

65,666,2
64,9

66,668,3
66,663,460,3

50,7 55,2

0

20

40

60

80

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010Stagioni

C
op

er
tu

re
 

va
cc

in
al

i

Pop. Tot. ≥ 65 Target OMS



Per i soggetti a rischio e gli operatori sanitari le 
coperture sono decisamente più basse 

Risultati di un’indagine di monitoraggio delle coperture vaccinali 
condotta dall’European Vaccine Manufacturers nella stagione 

2007-2008 negli anziani, categorie a rischio ed operatori sanitari 





Difficoltà ad intercettare e vaccinare i soggetti 
a rischio per patologia 
Possibile utilità dell’abbassamento dell’età per l’offerta 

attiva e gratuita della vaccinazione antinfluenzale a 60 
anni 

Potenziamento da parte del MMG dell’attività di ricerca 
dei soggetti a rischio nei soggetti di età più giovane 
 Migliorare la comunicazione : vaccinarsi non perché si 
è anziani ma per garantirsi salute e benessere  



Health Search  analisi su 937.495 pazienti 





Vaccinazione antipneumococcica: soggetti da vaccinare 
 

 

Anziani  
 
Appartenenti alle categorie di rischio per 
patologia cronica  

 



P. Bonanni  



P. Bonanni  



P. Bonanni  



• Atteggiamento culturale 
• Riduzione della percezione del rischio di malattia 
• Dubbi circa l’efficacia e la sicurezza dei vaccini 
• Frequenti incertezze circa le indicazioni per le 

singole vaccinazioni 
• Ruoli nell’esecuzione delle vaccinazioni (chi è 

responsabile?) 
• Sviluppo organizzativo inadeguato 

Principali motivi dell’insufficiente livello  
di vaccinazione negli adulti 



 
 

Il MMG ha un ruolo fondamentale nella 
vaccinazione degli adolescenti, adulti e anziani.  

COMPITI del MMG 

1. Individuare tra i propri assistiti i soggetti da vaccinare 

2. Porre l’indicazione del vaccino e consigliare la 
vaccinazione ad ogni soggetto individuato.  

3. Somministrare il vaccino antinfluenzale e, nel corso della 
medesima campagna, valutare le opportune co-
somministrazioni.( Pneumococco, tetano ) 

4. Praticare le altre vaccinazioni indicate per l’adulto.( MPR, 
varicella,epatite B, epatite A, meningococco )  

5. Registrare le avvenute vaccinazioni 

6. Segnalare le eventuali ADR a vaccino osservate 



STRATEGIE e STRUMENTI 
MEDICINA di OPPORTUNITA’     Strategia individuale 

MEDICINA di INIZIATIVA             Strategia di gruppo  

Strumenti 
   
• registri per età e per patologia 
 
• software dedicati che facilitino nell’attività 
quotidiana la buona pratica delle 
vaccinazioni 
 







Tasti funzione: 
Recall del paziente 
Invio all’ASL elenco richiesta vaccini 
Elenco al personale: telefonata al paziente 
Avviso in cartella 
Registro vaccinazioni di MW 

Gestione delle vaccinazioni nell’adulto 

Quanti e chi sono i pazienti da vaccinare e perché? 







Ambulatori MMG 
AFT 

Ambulatori Pediatri 
di Famiglia 

UCCP 

Sanità pubblica 
Servizi vaccinali 

 Ambulatori 
Specialistici 

DEA 
Reparti ospedalieri 

 

Possibili integrazioni : reti assistenziali 



Da una medicina “artigianale” 

Singolo operatore  

detentore e  

determinante principale  

dell’intero ciclo assistenziale 

Ad una medicina “industriale” 

Parcellizzazione delle 
mansioni  

tra le diverse competenze,  

standardizzate  

nei modi e tempi di 
esecuzione 

 



 “La medicina è una professione 
faticosa, non tanto perché è difficile 
curare le malattie, quanto perché è 
difficile lavorare con altri essere umani 
in circostanze solo parzialmente in 
nostro controllo” 

Atul Gawande, Con cura, 2009 



Grazie per l’attenzione ! 

PER RAGGIUNGERE L’OBIETTIVO 
SONO SEMPRE NECESSARIE 

AZIONI 
COORDINATE  

di tutte le 
FIGURE PROFESSIONALI 

COINVOLTE 
nella “cura “ del paziente 
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