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Razionale

La vaccinazione dell’adulto sta progressivamente evolvendo da un modello
prevalentemente opportunistico, legato al singolo contatto con il proprio medico
di medicina generale (MMG) o comunque con i servizi sanitari, verso un approccio
programmato, longitudinale e integrato nel percorso assistenziale, pur
mantenendo la dovuta flessibilità e peculiarità dei singoli contesti regionali. Il
concetto di life-course immunization proposto nell’ambito dell’Immunization
Agenda 2030 considera infatti la vaccinazione come una componente continuativa
della prevenzione, da organizzare in funzione dell’età, delle condizioni cliniche,
dei fattori di rischio e delle precedenti immunizzazioni (Wallace et al., Vaccine,
2024). In questa prospettiva, l’Agenda vaccinale annuale della medicina generale
non rappresenta soltanto un elenco di raccomandazioni, ma uno strumento
organizzativo capace di identificare i soggetti eleggibili secondo specifici criteri
evidence-based e normativamente condivisi, programmare nel corso dell’anno le
attività di identificazione e recupero delle diverse popolazioni target e monitorare
longitudinalmente le coperture. La programmazione temporale riguarda pertanto
l’attività organizzativa del MMG e non l’indicazione vaccinale: ogni vaccinazione
può essere proposta ogni volta che il paziente risulta eleggibile,
indipendentemente dal periodo dell’anno individuato nell’Agenda.

Analogamente, l’Adult Immunization Board sottolinea la necessità di strategie
strutturate per gli anziani, combinando vaccinazioni correlate all’età, al rischio e
alla stagionalità e valorizzando le opportunità di co- somministrazione (Del Riccio
et al., Drugs Aging, 2026; Bonanni et al., Hum Vaccin Immunother, 2023;
https://www.epicentro.iss.it/vaccini/piano- nazionale -vaccini-2023-2025).

In Figura 1 è riportato uno schema esemplificativo utile a suggerire
l’implementazione di un’Agenda vaccinale per l’adulto che potrebbe essere
operativamente attuata nell’ambito delle cure primarie. Ad esempio, l’Herpes
Zoster si presta particolarmente ad una gestione di questo tipo sia per le ragioni
fondanti il suo impiego che la possibile co-somministrazione con altre
vaccinazioni al fine di favorire le rispettive coperture. L’aumento dell’incidenza e
delle complicanze associate allo Zoster con l’avanzare dell’età, insieme all’elevata
efficacia del vaccino ricombinante adiuvato negli adulti ≥50 anni e negli
ultrasettantenni, ne supportano una sistematica identificazione dei soggetti
eleggibili (Lal et al., N Engl J Med, 2015; Cunningham et al., N Engl J Med, 2016). La
necessità di completare correttamente il ciclo vaccinale rafforza inoltre l’utilità di
sistemi in grado di distinguere soggetti mai vaccinati, vaccinazioni iniziate e
richiami da completare.
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L’influenza costituisce l’altro paradigma dell’Agenda, poiché notoriamente
richiede una programmazione ricorrente su base stagionale e una particolare
attenzione agli anziani e ai soggetti fragili. Nei soggetti più anziani, formulazioni
vaccinali potenziate possono offrire una maggiore protezione rispetto ai vaccini
standard, anche rispetto alle ospedalizzazioni (Ferdinands et al., J Am Geriatr Soc,
2024), oltre a ricordare l’opportunità della co-somministrazione vaccinale.

In misura complementare, l’organizzazione dell’Agenda dovrebbe comprendere
anche pneumococco e, per RSV, le popolazioni individuate secondo le indicazioni
e l’offerta vaccinale regionale, alla luce delle evidenze di efficacia disponibili (Papi
et al., N Engl J Med, 2023; Bonten et al., N Engl J Med, 2015). L’efficacia di una tale
organizzazione dipende tuttavia anche dalle modalità di implementazione:
meccanismi di reminding (Jacobson Vann et al., Cochrane Database Syst Rev, 2018) e
gli interventi strutturati nelle cure primarie, soprattutto quando combinano
sistemi informativi, promemoria e strategie organizzative, migliorano
significativamente l’adesione vaccinale (Wheeler et al., J Public Health, 2025). Più in
generale, il setting delle cure primarie può disporre di strumenti di self-audit che,
con indicatori di performance basati sui criteri di eleggibilità ufficialmente
riconosciuti, quantificano e ricordano al MMG, con tempi e periodicità da lei/lui
prestabiliti, le popolazioni da vaccinare. Quelli succitati sono alcuni degli esempi
che potrebbero estendersi tuttavia a tutti gli schemi di immunizzazione dell’adulto
come, appunto, si può osservare in Figura 1.

In generale, da queste considerazioni deriva il razionale per un’Agenda vaccinale
per l’adulto che abbia delle specifiche caratteristiche di dinamicità,
individualizzazione ed integrazione nelle cure primarie, capace di trasformare le
raccomandazioni in attività preventive programmabili e misurabili, sempre nelle
logiche di flessibilità del rispettivo contesto territoriale alla luce, in particolare,
delle numerose differenze di normative regionali che si possono incontrare.
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Figura 1. Agenda vaccinale annuale del medico di medicina generale.
Schema esemplificativo di programmazione delle attività vaccinali nell’arco dei dodici mesi, con identificazione delle popolazioni eleggibili, recupero dei non vaccinati e integrazione delle opportunità di prevenzione nella pratica clinica quotidiana.
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Aspetti pratici

A seguito di quanto discusso in precedenza è necessario inquadrare un percorso
implementativo dell’Agenda vaccinale nella popolazione adulta. In questo
contesto, come sopramenzionato, strumenti informatici di governo clinico,
compatibili con il gestionale del medico di famiglia potrebbero rendere operativa
l’Agenda stessa, trasformando le raccomandazioni in popolazioni
immediatamente identificabili, ossia liste di lavoro generate da indicatori di
performance. Età, patologie, terapie, immunodepressione e vaccinazioni
registrate consentirebbero di classificare automaticamente gli assistiti come
vaccinati, eleggibili, da richiamare o con vaccinazione incompleta, visualizzando
per ciascun indicatore, numeratore, denominatore, copertura e pazienti eleggibili.
In Figura 2 sono riportati esempi dell’utilizzo operativo degli indicatori, costruiti
su dati simulati a esclusivo scopo esemplificativo. Gli indicatori consentono di
quantificare, per ciascuna popolazione eleggibile, i soggetti con vaccinazione
registrata e quelli da recuperare. A titolo di esempio, nell’indicatore relativo alla
vaccinazione antinfluenzale dei soggetti ≥60 anni, 530 assistiti risultano vaccinati
su 548 eleggibili (96,72%), quindi 18 risultano da recuperare. Analogamente, per
l’Herpes Zoster, 576 soggetti ≥65 anni presentano un ciclo completo su 600
eleggibili (96,00%), con 24 assistiti da recuperare. Gli stessi indicatori possono
evidenziare aree nelle quali il margine di recupero è maggiore, come nell’esempio
simulato dei soggetti a rischio di 18–49 anni per Herpes Zoster, nel quale 18
assistiti su 90 presentano un ciclo completo (20,00%).

I criteri di eleggibilità devono essere specifici per ciascuna vaccinazione e coerenti
con le raccomandazioni vigenti e, ove applicabile, con l’offerta vaccinale
regionale. Le liste generate dallo strumento informatico, sulla base dei criteri
definiti dal clinico, possono quindi supportare sistemi di reminding in cartella, così
da favorire un ciclo virtuoso che contempli attività di recall, contatti telefonici e/o
digitali e campagne programmate (Figura 3).
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Figura 2. Esempi di indicatori di copertura vaccinale nella popolazione adulta.
Rappresentazione su dati simulati di indicatori per il monitoraggio delle coperture vaccinali, con evidenza delle popolazioni eleggibili, dei soggetti vaccinati e delle
opportunità di recupero.
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Figura 3. Dall’Agenda vaccinale all’azione in Medicina Generale.
Modello operativo integrato che collega programmazione annuale, identificazione automatizzata degli eleggibili, reportistica periodica e monitoraggio delle coperture, favorendo un processo continuo di valutazione e miglioramento delle attività vaccinali.
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