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Offerta già allineata al PNPV 2023-2025

ü La vaccinazione PCV nell'età adulta, è introdotta a partire dalla coorte dei sessantacinquenni 
(nel 2015 i nati nel 1950). La dose con vaccino coniugato è seguita eventualmente da una dose 
di vaccino polisaccaridico 23 valente.

ü dTpa: i richiami verranno eseguiti ogni 10 anni

ü La vaccinazione HZ nell'età adulta è introdotta a partire dalla coorte dei sessantacinquenni 
(nel 2017 nati nel 1952).

ü Influenza: 1 dose annuale. L'offerta attiva e gratuita può essere estesa ad altre classi di età 
in base alle indicazioni della Circolare annuale del Ministero della Salute.

Offerta in Regione Toscana (DGRT 1500/2022) 



Parole chiave

ü coinvolgimento attivo
ü accesso facilitato
ü aggiornamento e 

formazione OS/insegnanti
ü comunicazione efficace
ü campagne informative

Vaccinazione come diritto, 
ma anche come responsabilità



PdV dell’anziano…

«…oltre il 70% degli anziani chiede più informazioni e quasi l’80% chiede di poter usufruire di alcuni 
vaccini direttamente nello studio del medico di famiglia. E poi vorrebbero che le istituzioni dessero 
più informazioni sui rischi e sui benefici. I tabù sui vaccini sono tabù psicologici, è un concetto di 
stigma, di non conoscenza.. Attraverso una maggiore comunicazione da parte di tutti gli operatori 
sanitari si può convincere una quota crescente di anziani a proteggersi, magari fra qualche anno, e 
magari lavorando anche su figli e nipoti per spronarli>>

Prevenzione nell’adulto come strategia economica, sociale e di Salute 
Pubblica per lo sviluppo del Paese



1.Ensure keeping up pediatric vaccination coverage in 
infants, school-age children and adolescents, with no 
interruption of active calls and scheduled sessions

2.Re-organize pediatric and adolescent vaccination offer

3. Establish catch-up programs for missed vaccinations 
after the start of the COVID-19 emergency

4. Prepare tenders for the supply of flu vaccines with 
extreme urgency and with suitable quantities to increase 
coverage in all Regions

PdV delle società scientifiche

5. Prepare plans to increase vaccination coverage against influenza, pneumococcal diseases, 
diphtheria-tetanus pertussis and herpes zoster

“Innovative and concerted ways of offering primary care should be proposed, remembering that 
co-administration of vaccines against flu, pneumococcal diseases, dTpa and herpes zoster are 
possible, and vaccination campaigns should last four months. An innovative organizational model 
should ensure immunizations to the fragile population, both in social and health residential 
facilities, and at home.»



The highest performing countries in terms of
both decision-making (Australia, US, UK, Canada, Italy, Netherlands, Germany and Mexico) and implementation 

(UK, New Zealand), Australia, US, Korea, Canada, Italy and Norway) belonged to either the ‘‘disease 
prevention-focused” or ‘‘health security focused” archetype

AIM: to describe priorities and 
approaches of adult immunization 
decision-making and implementation 
processes
SETTING: 32 high-and-middle-
income countries and two with 
recommendation to adult vaccines in 
their national schedule. 
TYPE OF STUDY: Archetype 
analysis. 

4 archetypes: 
1. ‘‘disease prevention 

focused”
2. ‘‘health security-

focused” 
3. ‘‘evolving adult focus”; 

and
4. ‘‘child-focused and 

cost-sensitive”

PDV decisori



Dubbi sulla costo-efficacia o problemi di sostenibilità?



Whang SD, Yim V, Cabrera M, Moore M, Lomazzi M. Implementing older adult vaccination within the Immunization Agenda 
2030: A discussion of potential challenges and solutions. Population Medicine. 2023;5(April):12. 

Potenziali 
soluzioni….

campagne di 
vaccinazione?



Interventi finalizzati ad aumentare la richiesta di vaccinazioni da parte della 
popolazione

Fortemente raccomandati
- Inviti attivi con sollecito alla popolazione bersaglio
- Interventi integrati di formazione ed educazione alla salute con
coinvolgimento degli operatori sanitari e della popolazione bersaglio

Raccomandati
- Obbligo di vaccinazione per la frequenza delle scuole d’infanzia, 
iscrizione a scuola dell’obbligo e a istituti d’istruzione superiore

Prove insufficienti
- Programmi di comunicazione a livello di comunità (come intervento 
a sé stante)
- Attività di educazione in contesti clinici (come intervento a sé 
stante)
- Incentivi finanziari o di altro tipo ad utenti o famiglie
- Consegna agli utenti di documentazione relativa alle vaccinazioni



• Type of study: multi-center retrospective 
observational study 

• Setting: 2 of the 4 units of the Public 
Health Department (PHD) The two centers 
of the study covered about half of the 
Romagna LHA, with a territory of about five 
thousand square kilometers and a population 
of 1,124,896 residents.

• Period: March–May 2022. 

<<…Although text-messages have made an excellent contribution in fighting VH, the 
need for greater synergy between PhD personnel and GPs has emerged. The latter 
could be more extensively involved in calling their patients for shingles vaccination.
Earlier publicizing of vaccination campaigns through the web and other media at the 
local level could also help to increase adherence rates. Different geographical and 
cultural contexts play an important role and acting locally can be the turning point for 
effective and efficient strategies.>>



Regione Toscana
üRiconosce l’efficacia delle campagne tailored, multimodali ed 

evidence-based (es. recenti Influ+covid, HPV)

üSostiene il valore aggiunto del coinvolgimento di MMG, PLS, 
operatori sanitari, farmacisti e stakeholder (es. volontariato) 



Regione Toscana
üConsidera le campagne come strumenti utili per il miglioramento 

delle coperture vaccinali rivolte al target di adulti e over 65 e 
per il raggiungimento di quanto previsto dai LEA

üPromuove la realizzare di percorsi strutturati di presa in 
carico del paziente fragile (PTDA e percorsi di Linkage to 
care) 



Conclusioni 

Ma ci vuole il vaccino giusto, al momento 
giusto,anche per il paziente fragile, e 

offerto nel modo giusto!!!

Sono disponibili numerose esperienze e ampia 
bibliografia sulla azioni efficaci per 
incrementare le coperture vaccinali.

La vaccinazione dei fragili è un’arma non solo efficace, ma anche costo-
efficace 

Non è semplicemente uno strumento di prevenzione per le malattie 
infettive, ma di mantenimento della qualità della vita e dell’autonomia.


