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| sistemi di promemoria/chiamata attiva sono stati realizzati per aiutare le persone ad essere consapevoli di
gquando e come accedere ale vaccinazioni utili nei vari momenti dellavita. Sono interventi, mirati a
popolazioni target, utli per ricordare le vaccinazioni obbligatorie, quelle raccomandate e gli eventuali
richiami*.

Questi sistemi di promemoria/chiamata attiva sono erogabili con diverse modalita, come ad esempio
tramite contatto diretto tra operatore e assistito attraverso: unatelefonata, I’invio di unalettera o cartolina,
un sms, una mail, una chiamata con messaggio automatico registrato o, ancora tramite notifiche di
Applicazioni per smartphone™* L’ intensita del messaggio & variabile, pud trattarsi di un messaggio singolo
in prossimita della data prevista per la vaccinazione, oppure di messaggi multipli ripetuti a distanza di
settimane (& possibile anche combinare piti modalita di erogazione)®.

| messaggi dovrebbero essere semplici, chiari e sintetici con un linguaggio adeguato al destinatario®. 11
contenuto € generalmente personalizzato, con dati anagrafici del soggetto acui € indirizzatala
vaccinazione, il tipo di vaccinazione prevista (es. anti-influenzale, DTP ecc), I’ orario eil luogo dove verra
erogata.

Inoltre, € possibile aggiungere ai promemoria messaggi educativi sull'importanza della vaccinazione e sui
benefici che ne derivano.

Questo tipo di intervento & adottabile in divers setting, prevalentemente di tipo sanitario pubblico e
privato’. Pud essere associato ad atri interventi volti a sensibilizzare I’ opinione pubblica sull’ importanza
dellavaccinazione, come le campagne di comunicazione (mass media e social media) o gli interventi
educativi scolastici®.

Tuttala popolazione italiana per cui sono previste le vaccinazioni obbligatorie e fortemente raccomandate
coni relativi richiami.

Tuttala popolazione italiana adulta (=18 anni) che legalmente pud essere raggiunta dal servizio.
Per quanto riguarda le vaccinazioni dell’infanzia e dell’ adolescenzai messaggi di promemoria/chiamata
attiva vengono inviati ai genitori/ tutori legali.

L’intervento é realizzabile in diversi setting pubblici e privati, urbani e rurali, puo riguardare qualsiasi tipo
di vaccino, coinvolgere tutte le fasce di etaei diversi strati socioeconomici®*®,

- Direzione strategica e direttore generale;

- professionisti della comunicazione competenti nella composizione di messaggi, con capacita relazionali e
comunicative;

- professionisti sanitari, psicologi;

- informatici per larealizzazione di software, App;

- volontari e rappresentanti della popolazione target;

- esperti di mass-media, social-media’.
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Efficaciateorica | sistemi di promemoria/chiamata attiva risultano efficaci nell’ aumentare la proporzione di soggetti
vaccinati rispetto a nessun intervento, indipendentemente dal tipo di vaccino e dall’ eta dei soggetti
(RR:1.28; 95%I C: 1.23-1.35; 55 studi con 138625 parteci panti)®.

Questi sistemi sono risultati efficaci nel promuovere le vaccinazioni nell’infanzia (RR:1.22; 95%IC
1.15-1.29; 23 studi con 31099 partecipanti), nell’ adolescenza (RR:1.29, 95%IC 1.17-1.42; 10 studi con
30868 partecipanti) e negli adulti (RR:1.29; 95%IC 1.17-1.43; 15 studi con 59328 pazienti per la
vaccinazione antinfluenzale®.

Dall’analisi degli studi per tipologiadi sistemadi promemoria utilizzato emerge I’ efficacia dell’ uso di
cartoline (RR:1.18; 95%I C 1.08-1.30; 8 studi con 27734 partecipanti); di SMS (RR:1.29; 95%IC
1.15-1.44; 6 studi con 7772 partecipanti); lettere (RR:1.29; 95%IC 1.17-1.43; 26 studi con 81100
partecipanti); telefonata diretta (RR:1.75; 95%I C 1.20-2.54; 7 studi con 9120 partecipanti); chiamata con
messaggio registrato (RR:1.17; 1C 1.03-1.32, 5 studi con 11947 partecipanti) rispetto a nessun intervento’.

Forzadell'evidenza Si basasu revisioni sistematiche Cochrane (Vann et al 2018).

Determinanti della - Disponibilita e distribuzione delle strutture vaccinali sul territorio e loro conoscenza da parte dei
coperturae dell'impatto  residenti;
- capacitadelle strutture di fornireil servizio e garantire la copertura vaccinale per tutti gli utenti
contattati;
- disponibilita di database efficienti (anagrafe e registri);
- sensibilita sul tema della vaccinazione (possibil e associazione con campagne vaccinadi tramite mass e
social media, operatori sanitari e altre figure pubbliche influenti)*.

Modalitadi | sistemi di promemoria/chiamata attiva possono essere considerati come un buon strumento di

implementazione comunicazione nell’ ambito della prevenzione, mail loro successo € legato sia alla strutturazione del
servizio vaccinale, sia ad un’ adeguata capacita di comunicarei benefici ottenibili alivello individuale e
comunitario.

Risulta quindi fondamentale identificare sedi adeguate all’ erogazione delle vaccinazioni per

localizzazione, accessibilita e capacita di organizzazione del servizio. Si dovrebbe ridurre a minimo la
distanzatra servizio e popolazione tramite I’ aumento degli ambulatori sul territorio, degli operatori
coinvalti, I’ampliamento degli orari di attivita (ad esempio vaccinando nei weekend e lasera) o lamodalita
di offerta (domicilio, reparti ospedalieri, ambulatori di medicina generale)’.

Inoltre, per aumentare I’ adesione da parte della popolazione generale sarebbe utile associare ai sistemi di
promemoriainterventi di pubblicizzazione del servizio insieme a campagne di sensibilizzazione tramite
mass media, social media, professionisti sanitari, personaggi pubblici ecc™.

Infine, potrebbe essere utile combinare il promemoriarivolto all’ utente da vaccinare con un promemoria
dainviare al medico responsabile della vaccinazione stessa (es. MMG e pediatra di libera scelta)’.

Risorse necessarie - Registri anagrafici e database dei recapiti;
- software per I’invio automatico di messaggi;
- formazione degli operatori addetti a gestire e utilizzare il servizio;
- convenzioni con aziende di telecomunicazione per I'invio a basso costo di messaggi e condivisione di
tecnol ogie a costo zero;
- pubblicizzazione del servizio (es: campagne di comunicazione).

Fattibilita In Italia, sono giaattivi sistemi di chiamata o invio di lettera per I’invito ad aderire ai programmi di
screeningl; inoltre si utilizzano gia sistemi di chiamata e invio di smso lettere per fissare |’ appuntamento
delle prime vaccinazioni infantili.

Sostenibilita Tutte le strutture preposte all’ erogazione di vaccinazioni dovrebbero essere in grado di gestire I’ intervento
di promemoria e chiamata attiva adeguandol o allatempistica di esecuzione della vaccinazione.
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Gli ostacoli al’implementazione di questo tipo di intervento sono differenti:

-difficolta organizzative-amministrative delle strutture vaccinali;

-carenze tecnologiche e refrattarieta nei confronti delle innovazioni;

-difficolta nell’individuare esattamente il destinatario di un sistema promemoria/chiamata attiva'®:
-scarsa sensibilizzazione sul tema e mancata conoscenza del servizio nella popolazione generale;
-mancanza di risorse economiche e umane’.

-mancanza di tempo™®.

| cittadini apprezzano quando sono contattati dal proprio medico o dall’istituzione sanitaria™.

| sistemi di chiamata/promemoria possono facilitare le campagne vaccinali, avendo in sé una componente
informativo/educativa che pud essere valorizzata al fine di aumentare la consapevolezza del rischio delle
malattie infettive e dei benefici derivanti dallavaccinazione™. Le strutture preposte ai servizi di
vaccinazione pero, potrebbero incontrare difficolta amministrative nell’ erogazione del servizio.
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