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Calo delle coperture
vaccinali: che fare?
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"Al nido solo se vaccinati”. In __
Emilia il primo obbligo RN N

scqpm IL PROBIOTICO GIUSTOl

Pronta la legge per scongiurare il ritorno di polio, difterite ed epatite B.
L'assessore: prevenzione in calo, dobbiamo intervenire. Genitori divisi

di ELEONORA CAPELLI e ILARIA VENTURI I bPEGASO -

«Proprio da una mamma di Cesena, Alice Pignatti, era partita qualche mese fa
una sottoscrizione online per chiedere vaccini obbligatori per l'iscrizione a scuolg,
giunta ora a 33mila firme. "La scelta di non vaccinare si puo fare - chiosa Venturi
- ma quando si entra in comunita viene prima la tutela di tutti”. »



Partiamo sempre dai dati
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Andamento coperture MPR 24 mesi. Regione Marche
Periodo 2005 - 2015
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Coperture 2015... (Marche)

v Esavalente: 92% (J { 93,7 anno prec.)
v'"MPR: 79,9% (J { 81,4% anno prec.)
v'MenC: 76,9% (1 76,6% anno prec.)

v’ PCV: 88% (I, 89,6% anno prec.)

v' HPV (12enni, cl. 2003): 52,6% ({1 /)

v Antinfluenzale: 52,5% (anno prec. 45,8%)



Copertura vaccinazione anti
influenzale nei soggetti > 65 anni.
Regione Marche

2010/11 2011/12 2012/13 2013/14 2014/15 2015/16

62,6% ©1.,2% 56,6% 45,8% 52,5%

Non e un problema solo pediatrico...



Analizziamo il problema partendo
dalla letteratura scientifica



...Non e un problema solo italiano

Tanto che 'OMS ha
Istituito un sottogruppo
del SAGE (gruppo di
esperti in vaccini)
dedicato allo studio
dell’esitazione vaccinale.

WHO SAGE working group dealing with vaccine hesitancy



Vaccine Hesitancy - Definizione

8. Definition of vaccine hesitancy

: Following its deliberations, the WG decided upon the following§
: definition:
Vaccine hesitancy refers to delay in acceptance or refusal of vacci-
nation despite availability of vaccination services. Vaccine hesitancy
is complex and context specific, varying across time, place and vac-
cines. It is influenced by factors such as complacency, convenience and
confidence.

Vaccine 33(2015)4161-4164

Contents lists available at ScienceDirect

Vaccine %

journal homepage: www.elsevier.com/locate/vaccine

Vaccine hesitancy: Definition, scope and determinants @Cmssm,k

Noni E. MacDonald *!, the SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy'

Department of Paediatrics, Dalhousie University, Canadian Centre for Vaccinology, IWK Health Centre, Halifax, Canada




Attitudine alle vaccinazioni

—  ra—

Favorevoli/acceptors

Incerti/hesitants

Contrari /rejectors

Concordano; non mettono in
discussione i vaccini

Sono incerti; ritardano; scelgono di
vaccinare solo per qualche vaccino

Rigettano completamente i vaccini

Figli completamente vaccinati

Figli solo parzialmente
immunizzati

Figli non immunizzati

Alta fiducia dei Servizi vaccinali

Desiderio di Servizi vaccinali di cui
potersi fidare

Bassa fiducia nei Servizi vaccinali

Interesse nell’essere informati sui
vaccini dai Servizi vaccinali

Interesse nell’essere informati sui
vaccini dai Servizi vaccinali

70%

25%

Nessun interesse nell’essere
informati sui vaccini dai Servizi
vaccinali

Robb Buttler — WHO Europe

5%




Esitazione:
decisione/comportamento o
processo?

Scelta/com
portamento




Classificare per decisione vaccinale...

" NO

/‘ VAX



Classificare per decisione vaccinale...




Classificare per decisione vaccinale...

o




Classificare per decisione vaccinale...

27,
SLOW
VAX



PRO
VAX




Classificare per decisione vaccinale...




Ciao. Sono stata vaccinata da piccola,

VOrrel sapere come posso svaccinarmi per
utilizzare la mia immunita naturale.
Rispp

3orefa * Mipiace * 1w 9
D I o1 ¢ o cosi it

Risposte
B

non & poi cosi difficile, lascia che la natura

segue il suo corso e ogni tanto verifica a
i

32 minuti fa - Mipiace = s 1

31 minuti fa - Mipiace

. di nulla.

31 minuti fa + Mipiace



B - Accini

PARLIAMONE..........

leri alle 17:24

Ci tengo a ricordare, che pur essendo
omeopatici, sono comungue vaccini. Non &

Mio figlio ha tre mesi ed abbiamo deciso di nn escluso che si 90?53”0 pre:sen;care rteaz‘::?nt!t
vaccinarlo, ho sentito parlare di vaccini omeopatici SERErSe o DU IR AR e WSSy ST IR

2 : i orj alle 22:54 - Mi piace - 2 - Rispondi
qualcuno ha qualche informazione a riguardo? leri alle 22:54 - Mi piace - ¥4 2 - Rispond

ifs Mi piace # Commenta . Tu dici? Ho letto che nn contengono tutte
quelle sostanze che fanno male

(16

- Flora Doronzo non lo dico io, lo dicono
TUTTI i medici che conoscono e studiano
_ i nosodi. Non sono pozioni magiche
I < I inventate dal nulla, sono gli stessi
leri alle 17:40 - Mi piace + €3 1 - Rispondi VACCINI diluiti( quindi la base e'il farmaco
stesso.). Ti faccio un esempio per essere
piu chiara: per il trattamento dell'epilessia

Esistono. Devi perd trovare un omeopata che te si usa il Gardenale, farmaco che porta
li prescriva.Purtroppo pochissimi lo fanno. una gran quantita di effetti collaterali.
leri alle 19:31 - Modificato - Mi piace - s 1 - Rispondi Negli ospedali parigini, ai bambini, hanno

iniziato a somministrare |'isoterapico del
Gardenale per evitare gran parte degli

. , effetti collaterali. Li hanno ridotti, di molto,
Il Dr Roberto Gava, ieri al suo convegno, mi ha ma NON azzerati. Anche I'isoterapico ha

detto di leggere questo libro... "Manuale di effetti collaterali perché la base e'll

Omeoprofilassi” di Isaac Golden.. farmaco. Quindi immagina un " vaccino
Lo devo comprare anche io... omeopatico"! Per questo si deve trovare
leri alle 22:00 - Mi place - HI.‘H.}()!':dI un bravissimo omeopata che conosca

. _ benissimo i nosodi.
E A ~rha tratta il likeAa®




Flora Doronzo non lo dico io, lo dicono TUTTI i
medici che conoscono e studiano i nosodi. Non
sono pozioni magiche inventate dal nulla, sono
gli stessi VACCINI diluiti( quindi la base e'il
farmaco stesso.). Ti faccio un esempio per
essere piu chiara: per il trattamento
dell'epilessia si usa il Gardenale, farmaco che
porta una gran quantita di effetti collaterali.
Negli ospedali parigini, ai bambini, hanno
iniziato a somministrare |'isoterapico del
Gardenale per evitare gran parte degli effetti
collaterali. Li hanno ridotti, di molto, ma NON
azzerati. Anche l'isoterapico ha effetti collaterali
perché la base e'il farmaco. Quindi immagina
un " vaccino omeopatico"! Per questo si deve
trovare un bravissimo omeopata che conosca
benissimo i nosodi.

4 ore fa - Mi piace - Rispondi

Credo si parta da una minima parte del
virus,ma non dovrebbero avere tt quei
conservanti dei vaccini ....

4 ore fa + Mi piace - Rispondi

Si parte dal vaccino stesso Liliana. Non dal
virus. Dal vaccino con tutti i suoi eccipienti.
4 ore fa + Mi piace - Rispondi

Scusa ..purtroppo io sui vaccini

omeopatici so poco. Il mio omeopata mi ha
solo detto non fare vaccinil!l La mia paura
come piu volte detto, nonostante la mia
certezza nel non voler vaccinare, € sara in
guesto momento dal tetano. Vivo in un posto
pieno di cavallo e mucche...libere . e la mia
piccolina vuole imparare ad andare un bici. ..
ecco che torna i paura...mi risveglio ogni tanto
con la preoccupazione che essere certo non sia
sempre la cosa migliore ma...come x natura
bisogna porsi un dubbio. Il mio gruppo veg e
dintorni la consapevolezza della scelta giusta
nasce proprio x creare discussioni...X porsi
dubbi...unici motori di movimento.

3 ore fa - Mi piace - Rispondi

Nicoletta Grasselli falle il dosaggio degli
anticorpi cosi vivrai piu serenamente e potrai
anche prendere una decisione in base al
risultato.

3 ore fa - Mi piace * 3 1 - Rispondi

Si lo so devo decidermi a farle un buchino...
Non & facile x0 devo farlo
3 ore fa - Mi piace - Rispondi




Per essere precisi non e che i non vaccinati
hanno altissima immunita... In generale, quasi
tutti i bambini, salvo rari casi, hanno altissima

~ »._immunita naturale al tetano. E'un esame che va
etuto in puberta perché i cambi ormonali

. rono modificare i valori.

- Mi piace - Iy 2 - Rispondi

E'piu'facile che vivere con l'ansia! s compra
Emla pomata anestetica, la metti nell'incavo del
braccio prima di partire a fare il prelievo e lei

non sentira nulla... &=
3 ore fa * Mi piace * (7 1 + Rispondi

compro subito grazie

3 ore fa - Modificato - Mi piace i @ consigliabile farlo?

piace - Rispondi

Cosa sarebbe il dosaggio de
esame 0 una prevenzione?
3 ore fa + Mi piace - Rispondi

un esame per vedere se il
immunita naturale...e qua
i non vaccinati spessissime
immunita naturale

3 ore fa * Mi piace - 7 1 * Rispond

e anni e'l'ideale. Si puod anticipare ai 2
anon prima
fa - Mi piace - Rispondi

credo pero che i vaccinati perdano |'immunita
naturale data invece da quella vaccinale. a quel
punto se non lo vaccini piu...credo sia da
ripetere |'immunita perche non penso che
riacquisiscano quella naturale.

2 ore fa - Mi piace - Rispondi

NON PERDIAMO TEMPO CON - o - .
QUESTE PERSONE !!! No, una volta vaccinati I'immunita ( sempre che

ci sia, visto che sono numerosi i casi di vaccini

che non hanno fornito copertura) e'solo pil
quella del vaccino.
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Don’t try to convert the antivaccinators, instead
target the fence-sitters

Deweloping effective commnication strate-
s o incheisee vaccine uptske ts cructal in
s of iwcreasing vaccme hesstancy and
repeted  oulbreaks of vaccine-
diﬂﬂ[:[nm:d.:l{l‘.lmﬂuhﬁmﬂxi:
mu]rlh{:u:nhun{ninf“nmﬁm
Jmndltnhlﬂlnd:diﬂ.mﬂrnd‘nm
therent are suitahle b coumeer antivaceination
attitudes;  haowewer, correcting, waccination
myths proved unsuccessiul, Yet, the study
is somewhat fuzzy about what “antivaoci-
nation”™ actually means, It further summarizes
differcnt constructs in a single-artitude
varfable that we believe deserve separate at-  are
tention. Thes twe considerations: led us to
reanalyze the study’s data, resulting in
the additivnal, important conclusions
outlined below.

The sumiple in Horne ef al’s siudy is gen
erally provacoination (fgure 3 i refl 1). 1'|:.!
mﬂmdﬂﬁﬂ!mﬁemﬁghﬂm
terciles of the distribution. This results in a
with attilude scores ranging from 1 to 4.4
om a scale from 1 i 6, with M = 360, 50 =
0,29 (middle catepory: 4.6-54; fop categorny
S.6-6). In a reanalysis, we used the scale wal-
wes for cateportzation (details below Fig. 1)
The resulis reveal that the offict reportod in
Hiome et al"s report was actually caused by the
lence-atters that is, those individmls who are
Additionally, both the disease risk and the

fence-aitters” attibodis. It also becomes cvident
that the antivaccinators’ allitudes did not
:b.mﬁeu:rmﬂ!d-lh:inlﬂmﬁnn
.lhkﬁhn::‘]r mmﬂlﬂ:hdﬂﬂv
ﬂlewqmuﬂnd\ﬂtiﬂlklmnﬂm—
r:lh:nu-- i 1 , atitudes
Pr,:l'uﬁga]h:dﬂqlhltunp_d
rll'ﬁnwnri:ﬁ:n’mliu'ruﬂﬂ.
(I]mﬁ:uﬁh&ulwd’h
different variables that resemble constructs,
such as perceived risk of waccination and
ﬂselnte-n'liﬂlltﬂml.rl.ﬂ:t[ﬁg.iﬂ Thies
wery different constructs
(3], and imterventions might infloence these
congtructs in a different manner (4). It s
therefore important to identify the inter-
ventions” effeds on these construdls. More-
over, the infervenbions are dineoied 1

vaccinate, The data show that ooumbering
antivaccimation aftitudes is difficult. Rather
than attempting o convert a small aumber
n‘lrthmmimmwu'nﬂ"
o targrt the larger group of fence-sitters (4, 5)
mﬂmrmrbcmm:qmuinm
interventions,

ACKNOWLEDGMENTS. We Thank Fachary Heere amd

b iz idbae, Far et an. veith T sl dats
it chrriptioen, of o v

Cornelia Beisch', Lars Korm, and Cindy
Holtmarnm
Diepartment of Pspchology and Center for
Empirical Beseanch in Eromemics end
Behavioral Sciences, University of Erfurt,

parenis and three of fve items are related
tn childhond vaccinations. Thas, a doser Inok
nmum.ﬁ.mr‘rﬂ;
ents’ data (r = 103) shows that one of the
major harmiers. to vaccination hehavior, per-
ceived risk of wvaccination, was not at all af-
fected by either interwention (Fig. 2). The
intention to vaccinate, however, increased
haoth as a result of the disecase sk as well
a4 autism correction intervemtion.

In summary, we woold like to extend
Home et al’s (1) condugion and stress the
importance of both incoreasing the awareness
of dismee rgks and cornedting vaccination
myths. Both sirategies will change the utility

of vaccination and may increase intentions o
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Classificazione per decisione vaccinale

VANTAGGI
* Facile identificazione
* Semplice inquadramento epidemiologico

SVANTAGGI
e Scarsamente informativa

* Poco utile dal pdv pratico (Un genitore puo
vaccinare il fuglio pur nutrendo enormi riserve sui
vaccini fatti)



Esitazione:
decisione/comportamento o
processo?

Scelta/com
portamento




Vaccine hesitancy is
defined here as ‘a
behaviour, influenced by
a number of factors
including issues of
confidence (e.qg. low level
of trust in vaccine or
provider), complacency
(e.g. negative
perceptions of the need
for, or value of, vaccines),
and convenience (e.qg.
lack of easy access).

Let’s talk about hesitancy

Enhancing confidence in vaccination and uptake




Fattori che influenzano l'esitazione

COMPLACENCY che in inglese vuol dire NONCURANZA o
COMPIACENZA, ovvero la mancata percezione del rischio e
della pericolosita delle malattie prevenibili con i vaccini (per
esempio, la poliomielite e il morbillo), per cui le

vaccinazioni non sono piu ritenute un’azione preventiva
necessaria.



Fattori che influenzano l'esitazione

CONVENIENCE che in inglese vuol dire COMODITA e si
riferisce alla disponibilita/accessibilita dei vaccini e alla
qualita delle informazioni e dei servizi vaccinali offerti.



Fattori che influenzano l'esitazione

CONFIDENCE che in inglese vuol dire FIDUCIA, ovvero
I'affidabilita reale o percepita dei vaccini stessi, dei sistemi
che li rendono disponibili e delle motivazioni “politiche”
alla base delle campagne vaccinali.



Esitazione:
decisione/comportamento o
processo?




| determinanti della scelta vaccinale

I

1/

s - ""M leaders and individuals + +Communication and media envirenment |
I policies (eg. Mandates) *Pharmaceutical Industry —
Religion mﬁs:m Historical influsnces
SOCI0—SCONOMIC . +Geographic barriers
Contextual
\ influences
. A
\hn:« e
Lo immu Is & soclal norm vs
eralfi2ion 3 ot neededharmi” SAMG:E::G ~Risk/benefit (sclentifically based)
T ‘
B ~atiudes and o0, — Vaccination schedule
about health and prevention Individualsocial i Mode of administration
e vncln-lkr;mcﬂc
Knowledge/awarenass of whyfwhera/_ influences i +Mode of delivery
what/when yaccines are needed _— .
Introduction of a new vaccine
axparnience with and trust or naw lormulation
n health system and nmrdu' *Reliability of vaccine supply
Risk/Beneft Y fics) ¢ \ +Role of healthcare professionals
Experience with past vaccination + -Tailotlhg vaccines | vactination to naeds



Determinanti dell’esitazione

* Determinanti di contesto

Tra cui la percezione che i vaccini siano forzati percheé imposti per legge
(obbligatorieta). Le teorie del complotto e il fatalismo religioso, I'attitudine dei
media e il tipo di copertura giornalistica (in questo caso il determinante ¢ Ia
presenza/assenza di rumours negativi e miti da sfatare nei media).

* Determinanti individuali e di gruppo

Tra cui la convinzione che i vaccini siano insicuri se non addirittura dannosi,
che possano generale severe malattie e effetti collaterali a lungo termine, che
il rischio superi il beneficio e che contengano dannosi adiuvanti.

* Determinanti collegati ai vaccini

Limitazione nella accessibilita al Servizio vaccinale, eventuali costi per la
somministrazione, mancanza di specifiche raccomandazioni dagli operatori
sanitari.



... ldentificare i determinanti locali di
esitazione

* National vaccination programmes have to be
strengthened to develop the capacity to
identify local determinants of vaccine
hesitancy, whether in patients or in healthcare
workers. They need to develop strategies
which are adapted to address these
determinants, in their own social, cultural,
political and economic context



Esitazione vaccinale

INDAGINE SUI DETERMINANTI DELLE SCELTE
VACCINALI



Figure 2
Matrix of vaccine hesitancy determinants and interventions

Dialogue, Vacdnes not effective
information Diseases are beneficial | | -f information

Low riskfzeverity of dizease

Children too weak to ;
fight vacdnes Healthy bodies

Fear of injection Side effects of vacdnes

Violation of human rights 0 o in health institutions
Trust building

Previous negative experiences

Responsibility
Sodal norms
Intervention
with Against vaccination in general Medical need
e, Religious fatalism ajternative prevention methods
heyond Conspiracy theories ) ) Feasible
immunisation Listening intervention "
program Negative exposure
to the media

Lack of recommendation

Inconsistent advice
Vacdnation not a priorty
Vacrine novelty Financial cost
ArCcess
Legend
) Lngistil;al I Individual and group influences
interventions

I VVaccine/vaccination
I spedfic issues



Quali strategie efficaci?

Overall for Outcome 1 (vaccination uptake)

v

v

Interventi direttamente mirati alle popolazioni dei
non vaccinati o dei vaccinati a basse coperture;

Interventi finalizzati a aumentare conoscenza e
attenzione rispetto alle vaccinazioni;

Interventi finalizzati a migliorare la “convenience”,
disponibilita e accessibilita ai vaccini;
Interventi mirati a specifiche popolazioni, ad

esempio la comunita locale degli Operatori
Sanitari;

Implementazione di politiche sanzionatorie o di
imposizione dell’'obbligo vaccinale;
Implementazione di attivita di “reminding” per
dipendenti;

Interventi finalizzati a coinvolgere | piu influenti
leader di comunita per promuovere la pratica
vaccinale.

WHO SAGE working group dealing with vaccine hesitancy



Per tradurre in pratica le Evidenze...
Eidenescientice _______Jawia

Orientati direttamente alla popolazione dei soggetti
non vaccinati o parzialmente vaccinati

Finalizzati ad aumentare conoscenza e interesse
riguardo alle vaccinazioni

Atti a migliorare I'accesso alle vaccinazioni

Orientati a specifiche popolazioni target (comunita
locali, Operatori sanitari, etc.)

Che rendono le vaccinazioni mandatorie o impongono
gualche tipo di sanzione per chi non si vaccina

Che coinvolgono leader religiosi o di comunita

Colloqui individuali con dissenzienti?

Corsi di accompagnamento al parto?

Integrazione ospedale-territorio per il raggiungimento delle
categorie a rischio?
Campagne vaccinali in ospedale?

Incontri pubblici con i cittadini o con associazioni? Incontri formativi
per gli operatori?
Interventi aziendali collegati alle norme sulla sicurezza dei luoghi di

lavoro?
Politica di interventi disciplinari su chi palesa convinzioni

antivaccinali?

Incontri informativi?
Formalizzazione di accordi/intese?



Impegno Regione + ASUR

REGIONE MARCHE

l seduta del pag.
GIUNTA REGIONALE 15/07/2015 1

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE delibera

ADUNANZA N. 5  LEGISLATURAN. X 540

DE/PR/ARS Oggetto: Interventi regionali di attuazione del Piano Nazionale
0 NC di Prevenzione 2014-2018
Prot. Segr.
602
Mercoledi 15 1luglio 2015, nella sede della Regione Marche, ad
Ancona, in wvia Gentile da Fabriano, si & riunita la Ciunta regionale,

regolarmente convocata.

Sono presenti:

- LUCA CERISCIOLI Presidente

- ANNA CASINI Vicepresidente
- MANUELA BORA Assessore

- LORETTA BRAVI Assessore

- FABRIZIO CESETTI Assessore

- MORENO PIERONI Assessore

= ANGELO SCIAPICHETTI Assessore

Constatato il numero legale per la validita dell'adunanza, assume la
Presidenza il Presidente della Giunta regionale. Luca Ceriscioli. Assiste
alla seduta il Segretario della Giunta regionale. Elisa Moroni.

Riferisce in qualita di relatore il Presidente Luca Ceriscioli.

La deliberazione in oggetto ¢ approvata all'unanimita dei presenti.

‘Numcm C/ZQ j
Data 29 SET. 2015 —|

DETERMINA DEL DIRETTORE GENERALE
ASUR
N. DEL

Oggetto: Approvazione programma biennale (2015/2016) di sostegno organizzativo e

comunicativo alla pratica vaccinale

IL DIRETTORE GENERALE
ASUR

A

quanto in o

STO il documento istruttorio, alle;

© alla presente determina, dal quale si rileva la necessita di provvedere a

etto specificato;

RITENUTO. per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio ¢ che vengono condivisi. di adottare il
presente atto;

ACQUISITI i pareri favorevoli del Direttore Sa

ario e del Direttore Amministra

scuno per quanto di

rispettiva competenza

-DETERMINA -

di approvare. il Programma biennale (2015/2016) di soste
pratica vaccinale allegato al presente atto, di cui costituisce

no organizzativo e comunicativo alla
rte inteerante




Il programma biennale ASUR (DG 670)

Formazione - Garantire opportune occasioni di formazione per il personale
sanitario ASUR

Comunicazione - Garantire la presenza di Servizi vaccinali disponibili al confronto
e alla diffusione di informazioni e la fruibilita di informazioni on line e off line per i
cittadini

Qualita del Sistema vaccinale — Sostenere il percorso di maturazione del Sistema
vaccinale regionale con particolare riferimento all’attivazione dell'anagrafe
vaccinale unica regionale e all’'uniformita di procedure sul territorio regionale (e in
particolare il percorso del consenso/dissenso informato e gestione degli eventi
avversi a vaccino)

Programmazione regionale — Sostenere la programmazione regionale PNEMoRc;
PRP 2014-2018; CCM 2014-2015 per gquanto di competenza ASUR

Risorse umane — Potenziare i Servizi Vaccinali ASUR (valutazione fabbisogno e
piano assunzioni 2016)

Aspetti etici — Garantire il rispetto del codice di comportamento del dipendente



Cosa si sta facendo o si fara...

Corsi di formazione per operatori sanitari
(diffondere la cultura vaccinale) (2015...)

Corsi di formazione approfondita peroperatori
dei Servizi vaccinali (vovita 20161)

Piano di comunicazione regionale con
particolare attenzione alla gestione degli AEFI

Diffusione di buone pratiche: interventi in
corsi di preparazione alla nascita

Eventi pubblici (come 2015)



Cosa si sta facendo o si fara...

Sviluppo sito intranet regionale per facilitare la
comunicazione interna e la strutturazione di una
rete di operatori sanitari costantemente
aggiornata

Ampliamento piante organiche dei Servizi ISP
(auspicabile)

Attenzione piu alta agli aspetti deontologici:
attenzione al rispetto del codice di
comportamento del dipendente

Implementazione dell’anagrafe vaccinale
informatizzata



Cosa si sta facendo o si fara...

* Pubblicazione della revisione 2016 delle Linee
Guida per l'effettuazione delle vaccinazioni
nelle Marche (attese: maggiore uniformita,
medesima gestione dei genitori dissenzienti
nelle Marche).

» Atti politici «forti» (seguire 'esempio
dell’Emilia Romagna)



Nel frattempo ...



LA RIVOLUZIONE

DELLA COMUNICAZIONE PER LE VACCINAZIONI

Sessione V
ALLA RICERCA DI ALLEANZE PER IL FUTURO

-9 77y Italia Unita : 3 @
L -:;;--‘3-- . NFE/ scienza Vafcc l.lnarSl
D BuFale
VACCINAR..SI @(@E}) & wiaw
Blog di Ulrike Schmidleithner :!-)BFO _;['L—-IgA o al I:|'|||[|

QRIV,/ Minerv@ [ e
Associazione di Divulgazione Scientifica -aueto e chi cercnauto deve opere - . Lot
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--= FIRMA LA PETIZIONE e AIUTACI A CONDIVIDERE! GRAZIE!
https://www.change.org/p/vaccinazioni-obbligatorie-nelle-co. ..

---= PER ISCRIVERTI AL GRUPPO CONSIGLI DA MAMMA A MAMMA
ECCO IL LINK

https://www facebook com/groups/consiglidamammaamamma/
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Vaccinazioni obbligatorie nelle comunita scolastiche

| danni provocati dalla diffusione di informazioni tendenziose da parte delle
associazioni antivax stanno trasformando la nostra comunita : sono riapparse
malattie che si credevano debellate, sono morti neonati e immunodepressi che. ..

CHANGE.ORG

#loVaccino

Giuida intergalattica
per genitori dubbiosi
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Don’t Hesitate:

Talking to Your Vaccine-Hesitant Loved Ones with
Compassion and Confidence

\Jorces Fot-\JAccigs



NON ESITATE

Parlate di
vaccinazioni

al vostri cari dubbiosi
con empatia e fiducia




Perché non elaborare uno strumento di advocacy?

oy '
'advocacy per la salute é: La Carta di Toronto per
o . PAttivita Fisica: una
* una combinazione di chiamata globale all’Azione

a Z i O n i i n d iVi d u a I i e Lattivita fisica promuove il benessere, lo solute fisica e mentale, previene le malattie, migliora le relazioni

sociali e la qualita della vita, produce benefici economic e contribuisce alla sostenibilita ambientale. Le
comunitd, che per migliorare la salute promuovono ['attivita fisica, possono ottenere molti di questi benefici
. . offrendo una serie di opportunitd facilmente accessibili nei diversi contesti di vita e di lavoro e per futte le
S O C I a I V O t e a fasce d'eta. La Carta di Toronfo per FAttivita Fisica sottolinea l'importanza di mettere in atto quattro azioni,
basate su nove principi guida, e invita tutti i paesi, le regioni e le comunita a sollecitare un maggiore
impegno politico e sociale per valorizzare limportanza delattivitd fisica e migliorare lo salute di fuiti.

Otte nere I m peg gle Perché una Carta sull’attivita fisica?

- - La Carta di Toronto per |'Attivita Fisica & una chiamata all'azione e uno strumento di advocacy! per offrire a tutti
opportunita sostenibili per adottare uno stile di vita attivo. Le organizzazioni e gli individui interessati a
p O | I t I C O e C O n S e n S O promuowvere attivita fisica possono utilizzare questa Carta per sensibilizzare e unire | decisori a livello nazienale,
regionale e locale nel raggiungere un obiettive condiviso. Queste organizzazioni comprendona | setton della
sanita, dei trasporti, dell'ambiente, dello sport e del tempo libero, dell'istruzione e della formazione, della
S O C i a I e e r u n pianificazione urbanistica, altre all'amministrazione pubblica, alla societa civile e al settore privato.
p L'Attivita Fisica — un forte investimento per le persone,
. I la salute, 'economia e la sostenihilita
p a rt I C O a re p ro g ra I I I I I I a In tutto il mondo le nuove tecnologie, I'urbanizzazione, gli ambienti di lavoro che favoriscono sempre di pic la
sedentarietd e la configurazione di paesi e citta centrata sull'uso dell’automaobile, hanno reso difficile |la pratica
dell'attivita fisica nella vita quotidiana. Anche gli stili di vita frenetici, le priorita contrastanti, le strutture
d . familiari che cambiano e la mancanza di interazione sociale possone contribuire a favorire l'inattivita, Le
I S a u t e apportunita per svolgere attivita fisica continuano a diminuire mentre la prevalenza di stili di vita sedentari sta
[] aumentando nella maggior parte dei paesi, con gravi conseguenze per |a salute e con ricadute a livella sociale
ed economico.

Sul piano della salute Iinattivita fisica & al quarto posto tra le principali cause di morte devuta a malattie croniche,
quali disturbi cardiaci, ictus, diabete e cancro, e contribuisce ad oltre 3 milioni di morti evitabili all'anno a livella
mandiale. La mancanza di attivita fisica contribuisce, moltre, ad aumentare i livelli di obesita infartile e adulta.
L'attivith fisica fa bene alle persone di ogni eti: nei bambini promuove uno sviluppe fisico armonico e favorisce la
sodalzzazione, mentre negli adulti diminuisce il nischio di malattie croniche e migliora la salute mentale. Mon & mai
troppo tardi per iniziare con lattivith fisica. Per gli anziani, | benefici nguardane lautenomia funzionale, la diminuzione
del rischio di cadute e d fratture e la protezione dalle malattie carrelate all'invecchiamenta.

1 Lin insieme i azioni indwidual & sociali valte ad ottenere impagna poiitics, supportn delie poliiche, consensa socisle « sstemi di sotegna perun
particolane obiettivo o programma di sakute (WHO Health Promotion Glossary, 1938).

1 | wwem. gichalpa.crg sk | 20 masaio 210



La Carta — Che cos’e?

La Carta italiana per la promozione delle vaccinazioni (“la Carta”)
e una chiamata all’'azione e uno strumento di advocacy

per offrire a tutti coloro che desiderano impegnarsi

l'opportunita di sostenere e diffondere I'importanza dei

programmi vaccinali.

Le organizzazioni e gli individui interessati possono
utilizzare la Carta per sensibilizzare e unire i decisori

a livello nazionale, regionale e locale.



Metodologia

O 18 Marzo 2016 Carta italiana per la

Web conference TeamVaxltalia promoz_ione_ de_lle
per terminare la stesura della vaccinazioni
Carta

—> VERSIONE MARZO 2016

J Dal 24 Marzo al 1 Aprile
Valutazione degli esperti

(coinvolti operatori di tre gruppi
tecnici regionali - Toscana, Marche,
Puglia - e esperti del Veneto)




Carta italiana per la

promozione delle vaccinazioni

UNA CHIAMATA ALLAZIONE

Introduzione

Le vaccinazioni rappresentano lintervento
piu efficace e sicuro per la prevenzione
delle principali malattie infettive. Per
lincontestabile impatto che hanno avuto nel
mondo & importante promuovere i programmi
vaccinali per le opportunita di salute che
determinano.

Perché una Carta per la promozione delle
vaccinazioni?

La Carta italiana per la promozione delle
vaccinazioni (“la Carta”) & una chiamata
allazione e uno strumento di advocacy
per offrire, a tutti coloro che desiderano
impegnarsi, lopportunita di sostenere e
diffondere  limportanza dei programmi
vaccinali. Le organizzazioni e gli individui
interessati a questa finalita possono utilizzare
la Carta per sensibilizzare e unire i decisori a
livello nazionale, regionale e locale.

L'advocacy per la salute & una
combinazione di azioni individuali e sociali
volte ad ottenere impegno politico,
sostegno alle politiche, consenso sociale e
sostegno dei sistemi sociali per un
particolare obiettivo o programma di
salute. Questo tipo di azione dovrebbe
essere intrapresa da e/o per conto

di individui o gruppi, al fine di creare
condiz ita favorevoli alla salute e di
ottenere stili di vita salutari.

L'advocacy & una delle tre principali
strategie di promozione della salute e pud
assumere forme diverse, tra cui l'uso dei
mass media e degli strumenti multimediali,
le iniziative volte a esercitare una
pressione politica diretta e la mobilitazione
della comunita (per esempio attraverso
coalizioni di interesse attorno a problemi
definiti). Gli operatori sanitari hanno una
maggiore responsabilita, in quanto devono
sostenere e tutelare la salute a tutti i livelli
della societa.

Report of the Inter-Agency Meeting

on Advocacy Strategies for Health and
Development: Development Communication
in Action. WHO, Geneva, 1995
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I principi fondamentali

1) Diritto alla prevenzione

| vaccini sono una preziosa opportunita di prevenzione. Le vaccinazioni
sono lo strumento con il quale, in Italia, migliaia di vite all'anno vengono
protette da malattie prevenibili. Essere protetti da tali malattie & un diritto
di ogni singolo individuo.

2) Responsabilita sociale

Oltre all'indiscutibile valore individuale le vaccinazioni sono lo strumento
piu efficace per proteggere la salute collettiva, attraverso limmunita di
gregge.

E quindi dovere delle autorita sanitarie e degli organi di informazione
nonchéimpegno dei singoli cittadini interessati, promuovere limportanza

delle vaccinazioni, in un processo di coinvolgimento di tutte le parti.

3) Informazione

La decisione di vaccinare deve essere consapevole e informata.
Linformazione sui vaccini deve essere trasparente, accessibile,
accurata, completa e di facile comprensione, nonché fare riferimento
alle migliori evidenze scientifiche. Linformazione deve essere acquisita
responsabilmente e deve essere diffusa responsabilmente.

4) Contrasto alla disinformazione
La diffusione di informazioni non corrette sulle vaccinazioni, sempre piu
presente in vari ambiti comunicativi, ha portato a gravi danni ai singoli e

alle comunita. Tale disinformazione va contrastata.

5) Comunicazione

Considerando i cambiamenti avvenuti negli ultimi anni nel mondo della
comunicazione, risulta necessario proporre nuovi modelli comunicativi
che rafforzino la reputazione e la credibilita delle istituzioni; essi devono
essere pianificati, tempestivi, coerenti, coordinati, proattivi, basati sul
dialogo e inclusivi dei nuovi social media.

6) Qualita

Come tutti gli atti sanitari anche le attivita vaccinali devono rispondere a
requisiti di qualita. Le risorse dei Servizi vaccinali devono essere appropriate
e il personale deve essere qualificato e costantemente aggiornato.



Dai principi all’azione

Principio 1
Diritto alla prevenzione

| vaccini sono una preziosa opportunita di prevenzione. Le vaccinazioni sono lo strumento con il
quale, in Italia, migliaia di vite all'anno vengono protette da malattie prevenibili. Essere protetti
da tali malattie & un diritto di ogni singolo individuo.

1.1 Garantire/favorire l'accesso gratuito alla fruizione delle vaccinazioni previste dal calendario
vaccinale nazionale.

1.2 Eliminare ogni possibile barriera che possa limitare la fruizione delle vaccinazioni, ad esempio
nei confronti di gruppi di popolazione fragili/svantaggiati.

1.3 Garantire l'accesso alla propria posizione vaccinale in modo immediato e incoraggiare la presenza
di un referente sanitario cui rivolgersi o l'attuazione rapida di una procedura chiara per entrare in
possesso del proprio stato vaccinale.

1.4 Favorire la possibilita di esercitare il diritto alla prevenzione in qualunque momento della propria
vita, a maggior ragione se si & affetti da condizioni o patologie croniche per le quali le vaccinazioni
diminuiscono il rischio di complicanze infettive. Qualora si decida di non vaccinare se stessi o i propri
figli, garantire la possibilita di poter cambiare idea e vaccinarsi.

Principio 2

Responsabilita sociale

Oltre allindiscutibile valore individuale le vaccinazioni sono lo strumento piu efficace per
proteggere la salute collettiva, attraverso l'immunita di gregge.

E’ quindi dovere delle autorita sanitarie degli organi di informazione nonché impegno dei

singoli cittadini interessati, promuovere limportanza delle vaccinazioni, in un processo di
coinvolgimento di tutte le parti.

2.1 Impegnarsinella divulgazione della Carta sul territorio nazionale, regionale e locale, favorendone
l'adesione presso i principali enti pubblici e privati.

2.2 Collaborare con il personale sanitario, le istituzioni scolastiche, le universita, la politica, i mass
media, per favorire la divulgazione dei principi della Carta e implementare le azioni possibili.

2.3 Impegnarsi a garantire, nellambito delle istituzioni che hanno aderito alla Carta, il rispetto dei
principi della stessa.

2.4 Incoraggiare la partecipazione della collettivita nella divulgazione della corretta informazione in
materia di vaccinazioni.

2.5 Favorire la comprensione dellimportanza dei vaccini per la societa attraverso la promozione
della cultura scientifica.
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Principio 3
Informazione
La decisione di vaccinare deve essere consapevole e informata. Linformazione sui vaccini

deve essere trasparente, accessibile, accurata, completa e di facile comprensione, nonché
fare riferimento alle migliori evidenze scientifiche. Linformazione deve essere acquisita

responsabilmente e deve essere diffusa responsabilmente.

- Gl Stati parti riconoscono il diritto
del minore di godere del miglior stato
di salute possibile e di beneficiare di
servizi medici e di riabilitazione. Essi
si sforzano di garantire che nessun
minore sia privato del diritto di avere
accesso a tali servi
 li Stati parti si sforzano di
garantire lattuazione integrale del
summenzionato diritto e in parti
adottano ogni adeguato provvedimento
er: a) diminuire la mortalita tra i
bambini lattanti e i
fanciulli; b) assicurare a tutti i
Uassistenza medica e le cure sanitarie
necessarie, con particolare attenzione
per Lo sviluppo delle cure sanitarie

primarie; c) lottare contro la malattia
e la malnutrizione, anche nell'ambito
delle cure sanitarie primarie, in
particolare mediante Uutil {

di tecniche agevolmente

elafol ra di alimenti nuf

di acqua potabile, tenendo conto dei
pericoli e dei rischi di inquinamento
dell'ambiente naturale; d) garantire
alle madri adeguate cure prenatali e
postnatali; e) fare in modo che tutti

i gruppi della societ3, in particolare

i genitori e i minori, ricevano
informazioni sulla salute e sulla
nutrizione del minore, sui vantaggi
dell’allattamento al seno, sull’igiene
e sulla salubrita dell'ambiente e sulla

prevenzione degli incidenti e beneficino

di un aiuto che consenta loro di
mettere in pratica tali informazioni; f)
sviluppare le cure sanitarie preventive,
i consigli ai genitori e Ueducazione e
materia di pianificazione

3.1 Garantire informazioni coerenti e corrette da parte di
tutte le figure professionali che operano in ambito vaccinale,
onde evitare che si verifichino fenomeni di disgregazione
dell'informazione, sia per quanto riguarda gli aspetti tecnici
che sulle domande frequenti dei genitori.

3.2 Incoraggiare un servizio che offra al paziente il senso di
un rapporto di continuita; attivare servizi informativi dedicati
(ad esempio telefonicamente o via email) per garantire
risposte ad eventuali dubbi o necessita informative nella
fase pre e post-vaccinale.

3.3 Garantire la pratica di colloqui prevaccinali di
approfondimento, sedi di confronto e di risoluzione di dubbi
e paure e, in caso di mancata vaccinazione, riprenderli con
cadenza periodica.

3.4 Adottare politiche aziendali per promuovere la
trasparenza degli operatori impegnati nelle attivita vaccinali.

3.5 Impegnarsi in attivita di alfabetizzazione alla salute
("Health literacy”), nella divulgazione scolastica della
conoscenza del metodo scientifico e nella formazione dei
bambini/adolescenti sul tema del corretto reperimento delle
informazioni in rete.

3.6 Impegnarsi ad operare per promuovere la cultura
vaccinale, ad esempio organizzando con cadenza ciclica
incontri con i genitori, convegni tematici, inserendo interventi
mirati nellambito dei corsi di preparazione alla nascita, nei
luoghi di lavoro e del Tempo Libero.

3.7 Sensibilizzare/Informare gli adulti sulle vaccinazioni e
sui richiami da effettuarsi nel corso della propria vita anche
attraverso loperato del medico di famiglia, attivando un
percorso costante per Uarco di tutta la vita.

3.8 Rendere sempre accessibili le informazioni (sia nelle
sedi vaccinali che online) su alcuni argomenti chiave, quali:
« il funzionamento di un vaccino e i miglioramenti della
tecnologia vaccinale;

* la produzione e la distribuzione dei vacci
 la composizione (schede tecniche) dei vaccini;
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Possibili scenari di applicazione

Proponiamo di seguito una serie di scenari esemplificativi, a titolo esclusivamente indicativo di come i singoli
portatori di interesse possano utilizzare la Carta. | soggetti elencati possono quindi far riferimento alle azioni
proposte, ma possono decidere di ampliare la propria adesione anche ad azioni non suggerite e viceversa non

adottarne alcune.

1) ASL

Garantire la massima accessibilit alla pratica vaccinale attraverso un servizio di qualit a
cui siano dedicate le giuste risorse, in ambienti vaccinali confortevoli dove operi personale
sanitario qualificato, attento alle esigenze informative dei genitori.
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2) Enti di formazione
(scuole, universit , enti di formazione professionale)

Promuovere la cultura scientifica nelle Scuole di ogni ordine e grado e nelle Universit .
Impegnarsi nella formazione dei futuri genitori e dei propri studenti, a cominciare dal
corretto reperimento delle informazioni.
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Carta italiana per la
promozione delle
vaccinazioni
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Hanno gia aderito ...

Aifa

CICAP

Comuni di Senigallia (AN) e Cingoli (MC)
FIMP

FIMP Prevenzione

Happy Ageing

Ordine dei Medici di Ancona

Regione Emilia Romagna

Sitl

SIP Toscana

...E altri 400...






La cosa piu importante che un
professionista che si occupa di
vaccinazioni possa fare nel prevenire il
levarsi di informazione scorretta e
attitudini errate...



... E mantenere la consapevolezza e la fiducia dell'importanza dei
vaccini

Maintain your own confidence in vaccines!
- WHO Europe, 2013 -

Vaccine Safety Events:
managing the
communications response
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E-mail: daniel.fiacchini@gmail.com
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