
Daniel Fiacchini

Calo delle coperture 

vaccinali: che fare? 



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



Partiamo sempre dai dati



Morbillo: andamento dei casi e 

coperture vaccinali. Italia 1970 - 2014
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Coperture 2015… (Marche)

�Esavalente: 92% (↓↓ 93,7 anno prec.) 

�MPR: 79,9% (↓↓ 81,4% anno prec.)

�MenC: 76,9% (↑ 76,6% anno prec.)

�PCV: 88% (↓ 89,6% anno prec.)

� HPV (12enni, cl. 2003): 52,6% (↓↓)

� Antinfluenzale: 52,5% (anno prec. 45,8%)
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Copertura vaccinazione anti 

influenzale nei soggetti > 65 anni. 

Regione Marche

2015/16

Non è un problema solo pediatrico…



Analizziamo il problema partendo 

dalla letteratura scientifica



…Non è un problema solo italiano

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



Vaccine Hesitancy - Definizione



Attitudine alle vaccinazioni

Favorevoli/acceptors

Concordano; non mettono in 
discussione i vaccini

Figli completamente vaccinati

Alta fiducia dei Servizi vaccinali

Interesse nell’essere informati sui 
vaccini dai Servizi vaccinali

70%

Incerti/hesitants

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

Figli solo parzialmente 
immunizzati

Desiderio di Servizi vaccinali di cui 
potersi fidare

Interesse nell’essere informati sui 
vaccini dai Servizi vaccinali

25%

Contrari /rejectors

Rigettano completamente i vaccini

Figli non immunizzati

Bassa fiducia nei Servizi vaccinali

Nessun interesse nell’essere 
informati sui vaccini dai Servizi 
vaccinali

5%

Pro Vax Anti Vax

Robb Buttler – WHO Europe



Esitazione: 
decisione/comportamento o 

processo? 

Scelta/com
portamento



Classificare per decisione vaccinale…

NO 

VAX



Classificare per decisione vaccinale…

STOP 

VAX



Classificare per decisione vaccinale…

SOME 

VAX



Classificare per decisione vaccinale…

SLOW 

VAX



PRO 

VAX



Classificare per decisione vaccinale…

ANTI 

VAX









NON PERDIAMO TEMPO CON 

QUESTE PERSONE !!!





Classificazione per decisione vaccinale

VANTAGGI

• Facile identificazione

• Semplice inquadramento epidemiologico

SVANTAGGI

• Scarsamente informativa

• Poco utile dal pdv pratico (Un genitore può 
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.g. low level 
of trust in vaccine or 
provider), complacency 

(e.g. negative 
perceptions of the need 
for, or value of, vaccines), 
and convenience (e.g. 
lack of easy access).



Fattori che influenzano l’esitazione

COMPLACENCY che in inglese vuol dire NONCURANZA o 
COMPIACENZA, ovvero la mancata percezione del rischio e 
della pericolosità delle malattie prevenibili con i vaccini (per 
esempio, la poliomielite e il morbillo), per cui  le 
vaccinazioni non sono più ritenute un’azione preventiva 
necessaria.

CONVENIENCE che in inglese vuol dire COMODITÀ e si 
riferisce alla disponibilità/accessibilità dei vaccini e alla 
qualità delle informazioni e dei servizi vaccinali offerti.

CONFIDENCE che in inglese vuol dire FIDUCIA, ovvero 
l’affidabilità reale o percepita dei vaccini stessi, dei sistemi 
che li rendono disponibili e delle motivazioni “politiche” 
alla base delle campagne vaccinali.
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COMPIACENZA, ovvero la mancata percezione del rischio e 
della pericolosità delle malattie prevenibili con i vaccini (per 
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Esitazione: 
decisione/comportamento o 

processo? 

Scelta/com
portamento



I determinanti della scelta vaccinale



Determinanti dell’esitazione

• Determinanti di contesto

Tra cui la percezione che i vaccini siano forzati perchè imposti per legge 
(obbligatorietà). Le teorie del complotto e il fatalismo religioso, l’attitudine dei 
media e il tipo di copertura giornalistica (in questo caso il determinante è la 
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 accessibilità al Servizio vaccinale, eventuali costi per la 
somministrazione, mancanza di specifiche raccomandazioni dagli operatori
sanitari. 



… Identificare 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





Quali strategie efficaci?

Overall for Outcome 1 (vaccination uptake)

� 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”, 
disponibilità e accessibilità ai vaccini;

� Interventi mirati a specifiche popolazioni, ad 
esempio la comunità locale degli Operatori
Sanitari;

� Implementazione di politiche sanzionatorie o di 
imposizione dell’obbligo vaccinale;

� Implementazione di attività di “reminding” per 
dipendenti; 

� Interventi finalizzati a coinvolgere I più influenti
leader di comunità per promuovere la pratica
vaccinale.  



Per tradurre in pratica le Evidenze…
Evidenze scientifiche Attività

Orientati direttamente alla popolazione dei soggetti
non vaccinati o parzialmente vaccinati

Finalizzati ad aumentare conoscenza e interesse
riguardo alle vaccinazioni

Atti a migliorare l’accesso alle vaccinazioni

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

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

Che coinvolgono leader religiosi o di comunità

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



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 fruibilità di informazioni on line e off line per i 
cittadini

• Qualità del Sistema vaccinale – Sostenere il percorso di maturazione del Sistema 
vaccinale regionale con particolare riferimento all’attivazione dell’anagrafe 
vaccinale unica regionale e all’uniformità 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 quanto 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 farà…

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

• Corsi di formazione approfondita peroperatori
dei Servizi vaccinali (Novità 2016!)

• 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 farà…

• 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 più alta agli aspetti deontologici: 
attenzione al rispetto del codice di 
comportamento del dipendente

• Implementazione dell’anagrafe vaccinale 
informatizzata



Cosa si sta facendo o si farà…

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

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



Nel frattempo …



DELLA COMUNICAZIONE PER LE VACCINAZIONI

LA RIVOLUZIONE

Sessione V
ALLA RICERCA DI ALLEANZE PER IL FUTURO











Perché non elaborare uno strumento di advocacy?

L’advocacy per la salute è:

• una combinazione di 
azioni individuali e 
sociali volte ad 
ottenere impegno
politico e consenso
sociale per un 
particolare programma
di salute. 



La Carta – Che cos’è?

La Carta italiana per la promozione delle vaccinazioni (“la Carta”) 

è una chiamata all’azione e uno strumento di advocacy

per offrire a tutti coloro che desiderano impegnarsi
l’opportunità di sostenere e diffondere l’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.



� 18 Marzo 2016
Web conference TeamVaxItalia
per terminare la stesura della
Carta

� VERSIONE MARZO 2016 

� Dal 24 Marzo al 1 Aprile
Valutazione degli esperti
(coinvolti operatori di tre gruppi
tecnici regionali - Toscana, Marche, 
Puglia - e esperti del Veneto)

Metodologia









Hanno già aderito …

Aifa
CICAP
Comuni di Senigallia (AN) e Cingoli (MC)
FIMP
FIMP Prevenzione
Happy Ageing
Ordine dei Medici di Ancona
Regione Emilia Romagna
SItI
SIP Toscana

…E altri 400…



Per aderire … www.teamvaxitalia.it



La cosa più importante che un 
professionista che si occupa di 

vaccinazioni possa fare nel prevenire il
levarsi di informazione scorretta e 

attitudini errate…



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

… È mantenere la consapevolezza e la fiducia dell’importanza dei
vaccini



E-mail: daniel.fiacchini@gmail.com


