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principi guida:

• Life Course 
Approach

• Partenership/
Intersettorialità

• Evidence Based 
Approach 

• Equità e diritti

finalità:

• Consentire  a 
bambini ed 
adolescenti di 
sviluppare 
interamente il 
loro potenziale 
di salute

• Ridurre il 

carico di 

malattie e 

morti evitabili

*Copenhagen – Sept 2014

INDICAZIONI INTERNAZIONALI



Prevenire la trasmissione di infezioni, 
madre-figlio 

Massimizzare la  copertura vaccinale

Ridurre al minimo l'esposizione 
intrauterina e nella prima infanzia alla 
malnutrizionea (sia per eccesso che epr 
difetto)

Proteggere dai rischi, tra cui i prodotti 
chimici, e droghe, cattiva qualità dell'aria 
…

azioni di sostegno delle famiglie per costruire le capacità genitoriali 
per fornire al bambino le basi per il successo e il benessere nel corso della vita;;



Piano Globale (Global 
Vaccine Action Plan 
2011–2020, GVAP)

UOS SPES - ULSS 20 Verona

INDICAZIONI INTERNAZIONALI e NAZIONALI 

Piano d’azione 
Europeo per le 
vaccinazioni 2015-2020 
(European Vaccine 
Action Plan 2015-2020, 
EVAP) 



7. Vaccinazioni

Riduzione di morbosità

e mortalità legate alle

rispettive malattie,

fino all’eradicazione.*
* fotogallery.donnaclick.it/mamma/77347/morbillo-macchie/3/www.infovac.ch/it/spazio-vaccinazioni/quali-malattie-si-possono-evitare/

Quale memoria
dei danni?
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Quale consapevolezza dei costi/benefici?
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Verso una adesione consapevole

Una check list 

per:

Osservare

Ascoltare

Sostenere 

Promuovere 

Indirizzare

Informare
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Seconda indagine – 2016-2017 
Dai determinanti della scelta ai determinanti della vaccines hesitancy 

Da una raccolta multi-filtro al solo WEB

Dati preliminari
in elaborazione

Questionari dalle
altre ex ULSS:
min 10 (Ulss n°19 Adria)
max 100 (Ulss n° 20 VR)

Ulss n°15 - Alta 
Padovana 207 5,8%
Ulss n°16 -
Padova 2040 57,6%
Ulss n°17 -
Monselice 531 15,0%



Prima e Seconda indagine – 2011/2016-17
(Dai determinanti del rifiuto ai determinanti delle scelte vaccinali) 

73%

10%

17%

N. %

5810 84,5%

313 4,6%

755 11,0%

i campioni sono diversi
per:
Età del bambino
Canali di coinvolgimento
Aree di provenienza
Caratteristiche della 
popolazione web  

Dati preliminari
in elaborazione



Intenzioni  dichiarate rispetto alle 

vaccinazioni (indagine 2016-17 n. 6.878)

Vaccinatori:
Vaccinazioni 
Future  Tutte

Veneto: 93%
Ex ULSS 16: 95%

Non Vaccinatori:
Nessuna anche in 
futuro

Veneto:  21%
Ex ULSS 16:  17%



Verso una adesione consapevole

Una check list 

per:

Osservare

Ascoltare 

Sostenere 

Promuovere 

Indirizzare

Informare



Scelta vaccinale

profilo indagine 2016-17

Genitori rispondenti che dichiarano di  non aver 

vaccinato rispetto a chi dichiara di aver vaccinato:

� Età della madre leggermente inferiore

� Scolarità elevata ma  tendenzialmente uniforme 

(Bias di Selezione frequentazione del WEB ?) 

� Cittadinanza Italiana 

(poco rappresentata nel campione la popolazione 

straniera)

� % di madri in ambito sanitario  tendenzialmente «  > » 

� Parità senza differenze  significative  (da valutare)



Scelta vaccinale

profilo indagine 2016-17

NEW Comportamento rispetto alle vaccinazioni per stili di vita

Genitori rispondenti che dichiarano di  non aver vaccinato

rispetto a chi dichiara di aver vaccinato hanno

tassi maggiori per:

↑ allattamento al seno;

↑ scelta di alimenti biologici e/o filiera corta;

↑ dieta vegana e vegetariana.
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Scelta vaccinale - profilo indagine 2016-17

Atteggiamenti rispetto alle vaccinazioni Genitori rispondenti che dichiarano 

di  non aver vaccinato rispetto a chi dichiara di aver vaccinato hanno:

↑ convinzione che le vaccinazioni siano fatte su bambini 

troppo piccoli

↑convinzione che siano fatte troppe vaccinazioni in 

un’unica soluzione

↑senso di colpa per eventuale grave danno da 

vaccinazione piuttosto che da malattia vaccino prevenibile 

non  c’è una sopravvalutazione del ruolo protettivo dell’allattamento 

al seno e degli stili di vita sani 



Verso una adesione consapevole

profilo indagine 2016-17

Genitori rispondenti che dichiarano di  non aver vaccinato rispetto a chi 

dichiara di aver vaccinato hanno tassi maggiori  di:

↑ percezione di colpevolizzazione da parte degli operatori SSN 

↑ sfiducia verso il SSN su più indicatori 

(compreso il businnes delle case farmaceutiche)

↑ rivendicazione della vaccinazione come scelta privata

Per TUTTI: influenza non sostanziale della sospensione dell’obbligo 

vaccinale sulla scelta di vaccinare
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I Social  VaccinarSì
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(PRP) 2014 – 2018. LA COMUNICAZIONE 
NELL’AMBITO DELLE MALATTIE INFETTIVE – SITO 
VACCINARSINVENETO

COMUNICAZIONE 
ESTERNA

Sito Vaccinarsinveneto
Campagne di 

Comunicazione
Incontri con la 
popolazione 

COMUNICAZIONE 
INTERNA

Area Intranet
Per operatori sanitari



37



RASSEGNA STAMPA VACCINI
TELPRESS





• è un’ APP per dispositivi  smatphone e tablet
• è  gratuita
• è scaricabile dagli store dei principali dispositiv i  



Può essere usata in due modalità:

Modalità PUBBLICA: 
- funzionalità sono di carattere informativo (news region ali, sedi

vaccinali regionali, calendario vaccinale regionale, i nformazioni su
vaccini e malattie)

- non richiede alcuna registrazione

Modalità PRIVATA:
- consultabile solo con le tue credenziali di accesso pe rsonali, con le 
quali si può accedere all’interno del Sistema Informativo Anagrafe
Vaccinale della Regione del Veneto e ai tuoi dati vaccina li: 
appuntamenti fissati, storico delle vaccinazioni esegui te, news della
tua Azienda Sanitaria di assistenza, ecc..



Un gazebo per 
capoluogo
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… E gli operatori?    Cawi G+ 2012 (n. 1590)
(indicatore di operatore “promotore delle vaccinazioni”)

2012



… E gli operatori?  (Cawi G+ 2016 n. 1126)
(indicatore di operatore “promotore delle vaccinazioni”)

2012 2016

…Cosa include l’etichetta “neutrale”?



Quali affermazioni sono vere:   

 VERO FALSO NON SO 

Bambini prematuri devono ricevere le vaccinazioni 

secondo il normale calendario vaccinale 
76,1 13,3 10,6 

Infezioni lievi come tosse, febbre lieve precludono la 

somministrazione dei vaccini 
n.r. n.r. n.r. 

2012 Bambini prematuri devono ricevere le vaccinazioni 

secondo il normale calendario vaccinale 
76,7 12,6 11,1 

2012 Infezioni lievi come tosse, febbre lieve precludono 

la somministrazione dei vaccini 
38,9 54,8 6,2 

 

Indicatore del consiglio G+2012 (n=1590) 

Sì per tutte 82,7 75,4 

Sì solo per alcune  1,6 5,1 

No per nessuna 1,3 2,3 

Non da consigli 14,4 17,2 

 

Consiglia di vaccinare il bambino per tutte le vaccinazioni raccomandate? 

Operatori: conoscenze e consigli sulla vaccinazione



L’operatore “promotore delle vaccinazioni”

INDICATORE:

l’operatore “promotore delle vaccinazioni” ,nella seguente batteria risponde:  

(scala da 1-per niente d’accordo   a   5- molto d’accordo)

La malattia per cui si vaccina è meno pericolosa del vaccino stesso 1 o 2 (disaccordo)

Vengono fatte troppe vaccinazioni in un'unica soluzione 1 o 2 (disaccordo)

E’ importante vaccinare i bambini perché quelle malattie possono avere effetti 
molto gravi

4 o 5 (accordo)

Se si smettesse di vaccinare molte malattie rarissime oggi tornerebbero in 
circolazione

4 o 5 (accordo)

Seguendo stili di vita sani si possono evitare le malattie senza vaccinare 1 o 2 (disaccordo)

Le reazioni avverse possono manifestarsi anche molto tempo dopo la 
vaccinazione

1 o 2 (disaccordo)

Le vaccinazioni vengono fatte su bambini troppo piccoli. Bisognerebbe farle 
quando sono un po’ più grandi

1 o 2 (disaccordo)

Indicatore di operatore “promotore delle vaccinazioni” G+2012 

(n=1590) 

Contrario 0,6 0,4 

Neutrale 45,7 46,5 

Favorevole 53,6 53,1 

 



Quale  l’Hesitancy dell’operatore?
(GenitoriPiù CAWI 2016 – tot n. 1.126; PLS n. 176) 

v1 La malattia per la quale ci si 

vaccina è meno pericolosa del vaccino 

stesso

v2 Vengono fatte troppe 

vaccinazioni in un’unica soluzione

v3 E’ importante vaccinare i 

bambini perché le malattie che si 

prevengono possono avere effetti molto 

gravi

v4 Se si smettesse di vaccinare, 

molte malattie oggi rarissime potrebbero 

tornare in circolazione

v5 Seguendo stili di vita sani si 

possono evitare le malattie senza 

necessità di vaccinare il bambino

v6 Le reazioni avverse al vaccino 

possono presentarsi anche molto tempo 

dopo la vaccinazione

v7 Le vaccinazioni vengono fatte 

su bambini troppo piccoli. Bisognerebbe 

farle quando sono un po’ più grandi



INDICAZIONI NAZIONALI

• Elaborare un Piano di comunicazione istituzionale
sulle vaccinazioni

• La comunicazione per la popolazione e la formazione
degli operatori sanitari, volte, in primo luogo, a costruire 

e mantenere la fiducia della popolazione nelle isti tuzioni sanitarie

• Promuovere efficaci campagne d’informazione, comunicazione
ed educazione finalizzate a illustrare l’importanza delle vaccinazioni
a livello individuale e collettivo e a richiamare i cittadini a scelte consapevoli e corre tte 
nel proprio stesso interesse . 

• Campagne  EBM , Rapide che siano a carattere nazionale comprendenti una comunicazione 
efficace sui siti internet e un’accurata informazione a livello individuale, scritta e verbale, al 
fine di rendere consapevole il cittadino sia delle strategie in atto sia dei benefici attesi a 
fronte dei rischi possibili. 

• Campagne d’informazione e aggiornamento per le strutture sanitarie , i medici curanti,i
pediatri di famiglia e gli operatori coinvolti nella somministrazione dei vaccini, nonché gli 
operatori scolastici

• Capacità di comunicazione e interazione con l’utenza. 
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Il BUON 
ESEMPIO



Grazie per l’attenzione

www.vaccinarsinveneto.org

www.genitoripiu.it


