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D elineare e proporre un mo-
dello di chiamata attiva alle 
vaccinazioni dell’anziano 

che possa essere adottato dalle di-
verse realtà regionali del nostro 
Paese, al fine di incentivare l’ade-
sione della popolazione ultrases-
santacinquenne alle vaccinazioni, 
consapevoli anche del fatto che la 
chiamata attiva è un Livello Essen-
ziale di Assistenza (Lea) per cui 
ciascuna Regione ha il compito e il 
dovere di realizzarla. Con questo 
scopo HappyAgeing - Alleanza 
Italiana per l’Invecchiamento 
Attivo - ha realizzato un Position 
Paper intitolato “Strategie di chia-
mata attiva per le vaccinazioni 
dell’anziano” presentato recente-
mente nel corso di un convegno 
online. L’evento è stato anche l’oc-
casione per fare un bilancio delle 
attività di HappyAgeing che pro-
prio nel 2024 celebra i dieci anni 
dalla sua fondazione. 
“La chiamata attiva è riconosciuta 
come uno dei più efficaci stru-
menti per ottenere adeguati livelli 
di adesione alle vaccinazioni e mi-
gliorare quindi le coperture vacci-
nali. Lo dimostrano in modo ine-
quivocabile le campagne di infor-
mazione e chiamata attiva dedica-
te alle vaccinazioni pediatriche, 

che in molti casi hanno ormai rag-
giunto percentuali eccellenti - ha 
affermato Michele Conversano, 
Presidente del Comitato Tecnico 
Scientifico di HappyAgeing -. Nel 
caso delle vaccinazioni dell’adul-
to, dell’anziano e delle categorie a 
rischio, tuttavia, la chiamata attiva 
non viene utilizzata in modo siste-
matico su tutto il territorio nazio-
nale, nonostante sia prevista nei-
Lea. HappyAgeing ha voluto ef-
fettuare questo studio ed elabora-
re un modello di chiamata attiva 
snello, adattabile ai diversi conte-
sti territoriali ed efficace, per con-
sentire a tutte le Regioni di utiliz-
zare uno strumento di così grande 
importanza per la salute dei propri 
cittadini. I risultati di questo lavo-
ro sono contenuti nel Position Pa-
per: “Strategie di chiamata at-
tiva per le vaccinazioni dell’an-
ziano”. 
Dopo un’analisi delle strategie di 
chiamata attiva per le vaccinazioni 
dell’anziano attualmente utilizzate 
su tutto il territorio nazionale, sono 
state scelte quattro realtà rappre-
sentative: per il Veneto l’Aulss 9 di 
Verona, per l’Emilia-Romagna la 
Ausl di Bologna, per il Friuli-Vene-
zia Giulia l’Azienda Sanitaria Uni-
versitaria Friuli Centrale e per la 

Calabria la Asp di Reggio Calabria. 
Al termine della disamina delle 
modalità scelte da ciascuna di que-
ste realtà per effettuare la chiama-
ta attiva alla vaccinazione della po-
polazione anziana, HappyAgeing 
ha effettuato una sintesi delle best 
practices elaborando così una sua 
proposta che possa essere adotta-
ta dalle Regioni che sono più in ri-
tardo sul tema, adattandola alle 
specificità territoriali. 

 ! Il ruolo fondamentale 
dei Mmg

I pilastri su cui si fonda il “Model-
lo HappyAgeing per la chiamata 
attiva” sono quattro: chi, come, 
quando, dove. A occuparsi della 
chiamata attiva dovrebbero esse-
re prima di tutto i medici di medi-
cina generale (Mmg) poiché han-
no la possibilità di raggiungere in 
modo capillare la popolazione e 
possono individuare correttamen-
te le coorti di pazienti a cui rivol-
gere la chiamata attiva, ottenendo 
i migliori risultati in termini sia di 
numero di persone raggiunte sia 
di adesione alle vaccinazioni. Fon-
damentale in questo contesto è il 
ruolo delle Regioni e delle Azien-
de Sanitarie Locali che devono as-
sumersi il compito di coordinare e 
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definire le strategie di chiamata 
attiva alle vaccinazioni, monito-
rando l’andamento delle campa-
gne vaccinali dei propri territori di 
competenza affinché esse avven-
gano secondo quanto program-
mato e definito nei ruoli di ciascun 
attore e nel rispetto dei criteri di 
equità e uniformità. Riguardo alle 
modalità e agli strumenti di comu-
nicazione da utilizzare per rag-
giungere i cittadini in modo effica-
ce, il “Modello HappyAgeing” tie-
ne conto dell’evoluzione della so-
cietà e dei mezzi tecnologici a di-
sposizione e per questo propone 
l’invio di messaggi via sms o 
email oppure tramite piattaforme 
di messaggistica istantanea. Do-
ve è già attivo, un mezzo sicura-
mente molto valido è il Fascicolo 
Sanitario Elettronico (Fse), su cui 
può essere caricata una comuni-
cazione con l’invito alla vaccina-
zione, magari offrendo già un ap-
puntamento con data e orario. Un 
elemento vincente per rendere ef-
ficace la chiamata attiva è senza 
dubbio la personalizzazione del 
messaggio, ad esempio inviando 
la comunicazione dell’appunta-
mento vaccinale in occasione del 
compimento del 65esimo anno di 
età, cogliendo così l’occasione per 
informare i cittadini che a partire 
da quel momento alcune vaccina-
zioni sono offerte gratuitamente. 
Riguardo al luogo in cui effet-
tuare le vaccinazioni dell’anzia-
no, secondo il “Modello HappyA-
geing”, l’ideale per l’adulto anzia-
no sarebbe lo studio del medico 
di medicina generale, un contesto 
sicuramente familiare per i pa-
zienti. Dall’esperienza delle Re-
gioni prese in esame, emerge 
l’importanza di creare anche una 
rete quanto più capillare possibile 
di ambulatori vaccinali per l’adulto 

anziano, al fine di garantire quella 
prossimità necessaria a una mag-
giore adesione ai programmi vac-
cinali. Nei territori in cui si registra 
una carenza di Mmg o dove i Di-
partimenti/Distretti non riescano 
a sopperire ai bisogni della popo-
lazione di riferimento, si potrebbe 
pensare a un ruolo complementa-
re delle farmacie presso cui som-
ministrare le vaccinazioni rivolte 
agli anziani, sotto la responsabilità 
di personale medico. Quando 
vaccinare la popolazione an-
ziana. Nel Position Paper si sotto-
linea con forza la necessità di su-
perare il concetto della stagiona-
lizzazione dei vaccini. Occorre in-
vece vaccinare durante tutto l’an-
no, per cui la chiamata attiva deve 
essere fatta sempre, seguendo 
una programmazione per coorte 
di nascita o condizione di rischio. 
È infine importante ricordare che, 
come previsto dal Piano Naziona-
le di Prevenzione Vaccinale 2023-
2025, la chiamata attiva non può 
essere vincente se non è accom-
pagnata da un’efficace campa-
gna di comunicazione che deve 
passare attraverso diversi canali, 
coinvolgendo tutte le figure che 
ruotano intorno alla popolazione 
anziana.

 ! Un tema sentito

Nella sua riflessione riguardo ai 
dieci anni di attività di HappyA-
geing e alle sfide future, il Diret-
tore Francesco Macchia ha ri-
cordato che: “Quelli delle vaccina-
zioni della popolazione anziana e 
della chiamata attiva sono solo 
due dei temi su cui HappyAgeing 
si è concentrata in questi dieci an-
ni di attività, durante cui abbiamo 
anche contribuito ad avviare un 
profondo ripensamento del ruolo 
degli over 65 nella nostra società. 

Per il 2024, l’Alleanza Italiana per 
l’Invecchiamento Attivo intende 
concentrare il proprio impegno su 
nuove sfide come quella dell’ade-
renza terapeutica e della preven-
zione di obesità e diabete e su ar-
gomenti come l’udito e l’impor-
tanza dello screening audiologico. 
Temi, questi ultimi, che hanno un 
forte impatto sulla possibilità per 
gli anziani di vivere non solo una 
vita in buona salute, ma anche di 
avere una socialità piena e soddi-
sfacente”.
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