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Editoriale
La settimana "nera” si chiude con la vaccinazione a Porta a Porta

M) Lunedi 24 novembre una sentenza di primo grado del
4‘ Tribunale di Milano ha stabilito che il Ministero della Salute

A dovra risarcire con un assegno vitalizio un bambino affetto

‘; " RS | da autismo al quale, nel 2006, era stato somministrato il

' ' vaccino esavalente. La reazione della comunita scientifica é

stata rapida, efficace ed unanime nel ribadire che non esiste alcun legame tra

vaccinazione esavalente e autismo, cosi come tra questa malattia e il vaccino

contro morbillo, parotite e rosolia (MPR). Ma le vicende giudiziarie resteranno
aperte per molto tempo ancora.
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L’INTERVISTA / BONANNI, MEMBRO DELLA TASK FORCE OMS

“Un’altradecisioneincredibile
lascienza dice che e tutto falso”

MICHELEBOCCI

FIRENZE. «Una decisione incredibiles.
Paolo Bonanni, ordinario di Igiene all'U-
niversitadiFirenzeemassimostudiosodi
vaccini che fa parte del gruppo tecnicodi
esperti di questa materia dell’'Oms euro-
pea, rimane quasi senza parole di fronte
alla sentenzadi Milano.

Perché il verdetto la colpisce cosi

tanto?

«Prima di tutto perché mette in corre-
lazione la presenza di mercurioconl’auti-
smo, cosa che nessuno aveva pratica-
mente mai fatto primad’ora».

Ma ci sono state altre sentenze si-

mili nel nostro Paese

«In quei casi finiva sotto accusa il co-
siddetto vaccino “trivalente”, quello con-
troilmorbillolaparotiteelarosolia. Sipar-
tivadalpresuppostochequelprodottode-
termina un danno all'intestino dal quale
derivail mal assorbimento di alcuni com-
ponenti essenziali per lo sviluppo di una
corretta funzionalita del sistema nervo-

so.Unacosachescientificamentenon esi-
Stew.

Ein questa nuova decisione?

«Qui entra in gioco il vaccino “esava-
lente”, per difterite, polio, pertosse ecce-
tera. Quello che si fa nei primi mesi di vi-
ta. Faccio notare che se ne sono fatte mi-
lionididosiintanti Paesioccidentaliemai
nessunoé arrivatoaqueste conclusioni. E
questa voltasi accusa il mercurio»»,

Siéparlatoalungodelproblemadel

mercurio nei vaccini. Perché?

«La questione & stata tirata fuori alcu-
niannifadaun’agenziadiprotezione del-
I'ambiente statunitense. Si spiego che se
unbambino faceva contemporaneamen-
tetuttiivacciniavrebbesuperatolesoglie
di cautela previste per questa sostanza.
Non € mai stato provato alcun danno do-
vuto alla somministrazione del vaccino
ma il mercurio & stato tolto comungque».

Perché quando si parla di danni da

vaccini si tira spesso in ballo 1'auti-

smo?

«Si tratta di una malattia le cui cause
sonoinpartesconosciute. Studirecentiri-
velano che sarebbe legato a delle altera-
zioni della cortecciacerebrale precedenti
alla nascita».

Secondo lei perché il ministero non

ha fattoricorso?

«Se davvero non hanno appellato que-
sta decisione hanno fatto un errore. Si
tratta diunasentenzachedal puntodi vi-
sta scientifico & insostenibile, quindi sa-
rebbe giusto contrastarla in ogni modo».

Foglio: 1/1
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SCHEDA UNICA DI SEGNALAZIONE DI SOSPETTA REAZIONE AVVERSA (ADR)
(da compilarsi a cura dei medic o degli alfn operaton sanitan e da inviare al Responsabile di farmacovigilanza della struttura sanitana di appartenenza )

:,A'g'é'#é DEL . DATA DI NASCITA 3. SESSO 4 DATA INSORGENZA REAZIONE  |5. ORIGINE ETNICA CODICE SEGNALAZIONE

6. DESCRIZIONE DELLA REAZIONE ED EVENTUALE DIAGNOSI*  ~ Se il segnalatore € un medico 7. GRAVITA' DELLA REAZIONE:

O GRAVE
A pecesso
U OSPEDALIZZAZIONE O PROLUNGAMENTO OSPED.
O INVALIDITA' GRAVE O PERMANENTE
O HAMESSO IN PERICOLO DI VITA
O ANOMALIE CONGENITE/ DEFICIT NEL NEONATO

{) NON GRAVE
. EVENTUALI ESAMI DI LABORATORIO RILEVANTI PER ADR: riportare risultati e date in cui gli 9. ESITO
rtamenti sono stati eseguiti 0 RISOLUZIONE COMPLETAADRIL _/_/__
0 RISOLUZIONE CON POSTUMI

O MIGLIORAMENTO
{ REAZIONE INVARIATA O PEGGIORATA
10. AZIONI INTRAPRFSF: snecificare O DECESSOIL _/ I
dovuto alla reazione avversa
il farmaco puo0 avere contribuito
[J non dovuto al farmaco
[J causa sconosciuta
In caso di sospensione compilare i campi da 16 a 19 O NON DISPONIBILE

11 FARMACOIN SOSDETTO (N nnmea della snarialita madicinale*
A) F l ua d 12.LOTTO 13. DOSAGGIO/DIE

14. VIA DI SOMMINISTRAZIONE 15. DURATA DELL'USO: DAL AL
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Council of the European Union

COUNCIL CONCLUSIONS
Brussels, 1 December 2014

Council conclusions on vaccinations as an effective tool
in public health

Employment, Social policy, Health and Consumer affairs Council meeting
Brussels, 1 December 2014

The Council adopted the following conclusions:

(...)
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RECOGNISES the importance of the general public understandi
value of vaccinations

NOTES that the occasional lack of awareness of the benefits of some
vaccines and the increasing refusal of vaccination in some Member
States may lead to under-vaccination in some populations

UNDERLINES the crucial role of health care professionals in informing
and educating the population about the benefits

CONSIDERS IT USEFUL to consult stakeholders including health
professionals “organisations, academia, industry and civil society to
give them the opportunity to express their positions which could be
of use Member States' authorities

Invites MEMBER STATES to:
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WORK with health professionals on risk communication i
order to maximize their role in informed decision making "

INFORM the population in order to raise its trust in

vaccinations programmes, using appropriate tools and
communication campaigns also by engaging opinion leaders,
civil society and relevant stakeholders (e.g. academia).

ENCOURAGE research and innovation aimed at developing of
new vaccines and demonstrating the benefits of a life course
approach

Invites MEMBER STATES and the COMMISSION to: (.....)
Invites the COMMISSION to: (.....)
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2014, 89, 465-492

\,,V, 1\ World Health  Weekly epidemiological record
2 Organization  Releyé éndémiologiaue hebdomadait

Organisation mondiale de |a Santé  240CT0BER 2014, 8% YEAR /24 OCTOBRE 2014, 8% ANNEE
No. 43, 2014, 89, 465-4%2

http://www.who.int/wer

QUADERNI

LAVACCINAZIONE Contents Human pavzillll(;)mav.itr_us :‘Iacciqs conttred le pa;:::[omavirus
465 Human papilomavirus vac- vaccines: position umain: note de syntnese
ANTI-HPV UNIVERSALE RS paper, October 2014 de I'OMS, octobre 2014
valore sanitario, sociale
ed economico a supporto delle decisioni Sommaire Inroduction - - Intoduction |
In accordance with its mandate to provide ~ Conformément a son mandat qui est de four-

di sanita PUbbllca % mmﬁ::ﬁ:ggﬂlg:&ese guidance to Member States on health pol-  nir des conseils aux Etats Membres sur les

de 'OMS, octobre 2014 icy matters, WHO issues a series of regu-  questions relatives aux politiques sanitaires,
larly updated position papers on vaccines ~ 'OMS publie une série de notes de synthese
and vaccine combinations against diseases  réguliérement actualisées sur les vaccins et les
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TO PAY A PERMANENT TRIBUTE TO GALILEO GALILEI, FOUNDER OF MODERN SCIENCE
AND TO ENRICO FERMI, THE “ITALIAN NAVIGATOR”, FATHER OF THE WEAK FORCES

SCUOLA SUPERIORE DI EPIDEMIOLOGIA E MEDICINA
PREVENTIVA «GIUSEPPE D’ALESSANDRO»

XLVI Corso: IL SISTEMA VACCINALE IN ITALIA:
LE PRIORITA' NON RINVIABILI

ERICE-SICILIA: 24 - 27 NOVEMBRE 2014

Sotto gli auspi * Ente Regione

CERIMONIA INAUGURALE

maum della Scuola
G.M. FARA, Sapienza Unive
-G (JIAVIMA)\(.O Universi
Presentazione del Corso
«C.SIGNORELLI Universith di Parma e Presidente St
« F. BLANGIARDI, ASP Ragusa

sita di Roma
di Catani

PANORAMA INTERNAZIONALE

Possible harmonization of the vaccination offers among the countries of the WHO
Euopean Region

«T.MERTENS, Office of Regional Director WHO Europe, Copenhagen
1Sistemi Vaccinali in Europa
«PL. LOPALCO. European CDC. Stockholm
La comunicazione positiva delle vaccinazioni
«L. BIASIO, Rom:

SONO POSSIBILI IN ITALIA SISTEMI VACCINALI INTEGRATI?

La Prevenzione Vaccinale in ltalia: il Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale e le
strategie regionali

5. POMPA, Ministero della Salute, Roma
« F.RUSSO, Coordinamento Tecnico delle Regioni
Le nuove prospettive in campo vaccinale: il PNP ed il calendario per la vita
«P.BONANNI, Universita di Firenze
«P.CASTIGLIA, Universita di Sassari
Leducazione dei cittadini alla salute ed alla prevenzione quale elemento di welfare
«S. PECORELLI Presidente AIFA, Roma

Vaccinazioni e consenso politico
*C. SIGNORELLI, Universita di Parma

na ¢ Mi

PROGRAMMA E DOCENTI

istero dell’Universita e della

CCOME LA SANITA' PUBBLICA ST INTERFACCIA CON I MEDICI, GLT
SPECIALISTI, IL PERSONALE SANITARIO E LA POPOLAZIONE
11 sistema vaccnal talianccosa migliorare, cosa modifcare
0, WHO Europe, Copenh

Mwmm'e le competenze e gli atteggiamenti del personale sanitario nei confronti delle
vaccinazioni
«F. VITALE, Universita di Palermo
Dl it Ao
*F.GIURDANELLA, ASP Rag
La vaccinazione dei soggetti a rischio: come identificarli, come raggiungerli, come
superare le resistenze dei curanti

BLANGIARDI, ASP Ragusa
Modalita di accesso alle vaccinazioni di immigrati e di altre fasce deboli
* M. PALERMO, Regione Siciliana, Palermo

VERSO LA VACCINAZIONE COME SCELTA

Perh o sospnsions dell obbico vacinale
* M. VALSECCHI, ULSS 20 Verc

St tive in ambito vaccinale per una vaccinazione consapevole
<A FERRO, ULSS 17 Este-Monselce

COME IMPLEMENTARE IL SISTEMA VACCINALE
Gruppi di lavoro per elaborare proposte

CCERIMONIA CONCLUSIVA

el
*G.GIAMMANCO, Universith di Catani

SCOPO DEL CORSO

Ol ) T e P

orio
e, pur se con differenze tra Regione ¢ Reg e oelepraice vacinli elinfanzia
¢ Molescenza, mentre sembra ssserlo meno el fferts vaceinale alla popolazione
aduli/anzians ed  otalmente nefficace versole caegoriea rischi. nole, liveli o
sicurati nelle diverse realth geografiche sono cetogenei ¢ non il gi

i e da

opertura ass
obletivi di conirollo delc e e
1

p
sccordi Stato-Regioni ai ancora raggiunti, come nel caso. e sempio, el
o del HPV

morbil nhulm umnalale e dell‘infezione da
I di

delle priorita programmatiche, ve ne sono altre, di sistema, che sembrano
essere non pib rinviabili: s trada i tr aspectitra loro collegati, come (1) lipotes se
sviluppare un apparato vaceinale alternativo a quello pubblico, soprattutto per quei
e e i T T Rl i S R

particolare per le vaccinazioni delladulto. A questo si collega (2) un
che riguarda la percezione del valore della prevenzione
4 una mageiore convinzione tra gli operatori sa

a una scelta consapevole (“il vaccino come diritto, non come dovere”) ed alla neces

a
di una comunicazione efficace con chi & conirario 0 non convinto dellimportanza della
nazione. sti aspetti per

giungere ad i

femps rapci a livello mhuuwnmn/von.\h. Deminatas: Decisori Slivello egiont
As

e b nmclm o Prevensione: Specialissandi
ediciny Preventiva ed in Peciatra, Medic di Mediciny St
reditar

n:lluwuuppo i programmi vaccinali ed a l E\mmncmem
ECM per Medict, Tafermiert, Assstent Samitar ¢ Teeniei della Prevenzions.

INFORMAZIONI GENERALI

iderano frequentare il Corso sono pregati di inviare richieste di
ittt bt el e Lol e i e
it

indirizzi: it oppure

Chiariment s possono otenere anche telefonando : 335 6360860 0 visitando i st
www.dSpmi uniromal it e www.ccsem.infi.it
T Gomanda dovis contencre:
i) curriculum; i) indirizzo; iii) telefono, fax, e-mail.

F. BLANGIARDI - C. SIGNORELLI G.M. FARA - G. GIAMMANCO
DIRETTORI DEL CORSO DIRETTORI DELLA SCUOLA

NOTIZIE SU ERICE

Secondo la leggenda, Erice, figlio di Venere ¢ Nettuno, fondd una pict
it sull vett di ung montagna (750 m,sul ivello del mare)pi i 3000 anni Y

i cucialael (S00a Q) fontore el modemolmetocg ool
fondato sulla registrazione degh eventi in modo cronologico e metodico senza
AL i S i il mum(. i Trom (1183 8.0

che gl — il popolo che fondd Erice — i Troiani sopravvissuti
.\mmfunmm Gelaoro o
rgilio scrive che Enea sbarcd sulle coste del monte Erice e I seppell il
padre A
Omero (~ 1000 a.C.), Teocrito (~ 300 a.C.), Polibio (~ 200 a.C), Virgilio
(~50a.C.), Orazio (~ 20 a.C) ed altri ancora hanno celebrato Erice nei loro scritt

Durante sette secoli (XIII-XIX) la cita di Erice fu governata da una oligarchia
Jocale I i poliica ssicunun ango periodo di prosperi economica e sitppo
culturale che portd alla cos delle dei palazzi
privati che ancora oggi si possono ammirare.

Altri capolavori di antiche civilta sono vicine a Erice: Mozia (fenicia), Segesta
(clima)e Sclinunte (grec). Nelle sole Egadi — tento del'ulima e decisiva baaglia
navale della Prima Guerra Punicn (36 ) — visono | graffiti preistorici
@evanzo)e e grone paleniiche (I'uvngnm\‘\) Qplendnde spigge sono quele i

Capo, Scopello e Cornino, mentre chi ama le coste rocciose pud trovarle
A T G ek S A e S R
Erice.

Ulteriori informazioni sulla Fondazione «<Ettore Majorana» e Centro di Cultura
Scientifiea e sulle sue attivith sono disponibili via internet al seguente indirizzo:
http://www.ccsem.infin.it

* NOTA BENE
1 partecipanti dovranno arrivare ad Erice il 2:

Novembre, entro le ore 13.00.

A. ZICHICHI
PRESIDENTE DELLA FEMCSC E DIRETTORE DEL CENTRO

Eri

Manifesto di

e 2014
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XLVI Corso: IL SISTEMA VACCINALE IN ITALIA:
LE PRIORITA' NON RINVIABILI

ERICE-SICILIA: 24 - 27 NOVEMBRE 2014
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E DOCENTI
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apienza Universita di Roma
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Possible harmonization of the vaccination offers among the countries of the WHO
European Region

«T. MERTENS, Office of Regional Director WHO Europe, Copenhagen

1 Sistemi Vaccinali in Europa

* PL. LOPALCO, European CDC, Stockholm

B T o s

+ L. BIASIO, R

SONO POSSIBILI IN ITALIA SISTEMI VACCINALI INTEGRATI?

La Prevenzione Vaccinale in ltalia: il Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale ¢ le
strategie regionali

«M.G. POMPA, Ministero della Salute, Roma

« E.RUSSO. Coordinamento Tecnico delle Regioni

Le nuove prospettive in campo vaccinale: il PNP ed il calendario per la vita:

+ P.BONANNI, Universita di Firenze

«P.CASTIGLIA, Universita di Sassari

Leducazione dei cittadini alla salute ed alla prevenzione quale elemento di welfare
«S. PECORELLI Presidente AIFA, Roma

Vaccinazioni e consenso politico

« C. SIGNORELLI, Universita di Parma

COME LA SANITA' PUBBLICA ST INTERFACCIA CON I MEDICL, GLI
SPECIALISTI, IL PERSONALE SANITARIO E LA POPOLAZIONE
Il sistema vaccinale italiano: cosa migliorare, cosa modificare
«D.GRECO, WHO Europe. Copenhagen
Migliorare le competenze e gli atteggiamenti del personale sanitario nei confronti delle
vaccinazioni
F.VITALE, Universith di Palermo
Bty syt b
« . GIURDANELLA, ASP Ragus:
La vaceinazione dei soggetti  rischio: come identificarli, come raggiungerti, come
superare le resistenze dei curanii
« E BLANGIARDI, ASP Ragusa
Modalita di accesso alle vaccinazioni di immigrari e di altre fasce deboli
« M. PALERMO, Regione Siciliana, Palermo
VERSO LA VACCINAZIONE COME SCELTA
Perché la sospensione dellobbligo vaccinale
M. VALSECCHI, ULSS 20 Verona
Strategie comunicative in ambito vaccinale per una vaceinazione consapevole
FERRO, ULSS 17 Este-Monselice

CCOME IMPLEMENTARE IL SISTEMA VACCINALE

Gruppi di lavoro per elaborare proposte

CCERIMONIA CONCLUSIVA
*C. SIGNORELLI, Universita di Parma e Presidente SItl
« F. BLANGIARDI, ASP Ragusa

*GM.FARA., Sapienza Universita di Roma

*G. GIAMMANCO, Universita di Catania

F. BLANGIARDI —
DIRETTORI DEL CORSO

SCOPO DEL CORSO

Quello italiano & un sistema vaccinale pubblico, piuttosto uniforme sul teritorio
. pur e con ifrenze ra Regione ¢ Reone efficace nell rtiche vaccinadellnfana
¢ adolescenza, mentre sembra esserlo meno nell'offerta vaccinale alla popolazione
aduli/onziana ed  totalmente incfficace verso e categorie a Fischio, Inolre § livell i
copertura assicurati nelle diverse realta geografiche sono eterogenei ¢ non tutti gli
obiettivi di controllo delle malattie prevenibili - previsti dai vari Piani vaccinali e dagli
accordi Stato-Regioni - sono stati ancora raggiunti, come nel caso, ad esempio, del
‘morbillo, della rosolia connatale e dell'infezione da HPV.
Al di Ia delle priorith programmatiche, ve ne sono altre, a, che sembrano
essere non pil rinviabili: si tratta di tre aspett tra loro. collcgan come (D11 ipotesi se
sviluppare un apparato vaccinale alternativo a quello pubblico, soprattutto per quei
vaceini non ancora inclusi nel Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale (PNPV), in
particolare per le vaccinazioni dell'adulto. A questo si collega (2) un secondo aspetto
che riguarda la percezione del valore della prevenzione primaria e la necessith di armivare
a una maggiore convinzione tra gli operatori sanitari ¢ la popolazione, condizione
indispensabile per (3) il superamento dellobbligo vaceinale - altra prioritd -, arrivando
2 una scelta consapevole (*il vaccino come diritto, non come dovere”) ed alla necessita
di una comunicazione efficace con chi & conirario 0 non convinto dellimportanza della
st as
giungere ad identificare il migliore percorso per affrontare tali prioritd ¢ proporlo in
tempi rapidi a livello politicofistituzionale. Destinatari: Decisori a livello di Regioni, di
ASL, di Aziende ospedaliere; Operatori dei Dipartimenti di Prevenzione; Specializzandi
inIgene e Medicina Prventivaedin Peditria Medici d Mediina Generale impegriti
nello sviluppo di programmi vaccinali ed altri stato richiesto I'accreditamento
ECM per Medicl, Tnformier, Assistenti Sanitart ¢ Tocniel della Prevensione.

INFORMAZIONI GENERALT

Coloro che desiderano frequentare il Corso sono pregati di inviare richieste di
informazioni e quindi domanda di partecipazione. via e-mail o fax, ad uno dei seguenti
indirizz it oppure it
Chiarimenti si possono ottenere anche telefonando a: 335.6360860 o visitando i siti
www.dspmi.uniromal it ¢ www.ccsem.inf.it

La domanda dovra contenere:

) curriculum; ii) indirizz0; iii) telefono, fax, e-mail.

C. SIGNORELLI

G.M. FARA - G. GIAMMANCO
DIRETTORI DELLA SCUOLA

NOTIZIE SU ERICE

Secondo la leggenda, Erice, figlio di Venere ¢ Nettuno, fondd una piccola
it sall et df una montagns (750 m sl lvello el mare) i di 300 ann f
rande Tucidide (~ 500 .C.). fondatore del moderno metodo storico —

e registrazione degli eventi in modo cronologico e metodico senza
riferimento a cause sovrannaturali — scrivendo sulla caduta di Troia (1183 &
riteneva che gt Elim — il popolo che fondb rice — fossero | Troani Sopravvissufi
alla distruzione della loro cit

e i e e S e oo
padre Anchise

(~ 1000 a.C.), Teocrito (~ 300 a.C.), Polibio (~ 200 a.C.), Virgilio
(504 ) Orazm (=20 tri ancora hanno celebrato Erice nei loro scritti.

sette secoli (XITI-XIX) la citta di Erice fu governata da una oligarchia
locale, I cui poliica asicurd un lungo periodo di prosperia cconomica ¢ sviluppo
culturale che portd all palazzi
privati che ancora oggi si possono ammirare.

Altri capolavori di antiche civilta sono vicine a Erice: Mozia (fenicia), Segesta
(clima) e Selininte (greca). Nelle iole e T e
navale della Prima Guerra Punica (261-24 — i sono i graffiti preistorici
(Levanzo) e le grotte paleolitiche (vaignana) Spiendide spiagee sono quelle di San
Vito Lo Capo, Scopello e Cornino, mentre chi ama le coste rocciose pud trovarle
bl 8 monte Gotano. Tuo cio & mon p & v ora & macchina ds

Ulteriori informazioni sulla Fondazione <Ettore Majorana» ¢ Centro di Cultura
Scientifiea e sulle sue attivith sono disponibili via internet al seguente indirizzo:
http://www.cesem.infin it

* NOTA BENE
1 partecipanti dovranno arrivare ad Erice il 24 Novembre, entro le ore 13.00.

A. ZICHICHI
PRESIDENTE DELLA FEMCSC E DIRETTORE DEL CENTRO

Con rappresenta

dellECDC, del Mini

dell'lSS, delle Regioni, dei
Dipartimenti di prevenzione del
AUSL e delle Universita si e tenutc
importante Corso dedicato alle
priorita dei sistemi vaccinali italia
Docenti e partecipanti al corso,
organizzato senza sponsor, hanno
dibattuto e discusso per 4 giorni su
strategie vaccinali, calendari e piani
vaccinali, criticita di contesto,
migliori strategie future e indirizzi
per i decisori nazionali e regionali. A
conclusione hanno ritenuto di indicare
in un “manifesto” conclusioni e
auspici da inviare agli stakholders




Manifesto di Erice (contir

® Programamzione coerente, Introduzione p
vaccini con equita di offerta e partecipazione
delle comunita scientifiche (riattivazione della
Nazionale Vaccini)

Accreditamento dei centri vaccinali e uniformito delle offerte e
dei sistemi informativi (chiamate, remind, anagrafi e saefty)

Vincere la “vaccine hesitancy” e la sfida dei prossimi anni in Italia

e nella UE, raggiungibile attraverso “tailoring immunization
programme” e:

e raccolta dissenso informato dei genitori
e richiesta dei certificati vaccinali per le ammissioni scolastiche
® jniziative di comunicazione, anche innovative

e moral suasion o altri incentivi per le vaccinazioni del personale
sanitario

e partnership, nuovi punti vaccinali, flessibilita orari centri

Estensione ad altre regioni della sospensione dell’obbligo
vaccinale




Ted Kenanedys | Will Michelle The Last Hurrah:
Rattle Against l()bama Hart Banack "Inﬁmhﬁn
BrainCascer | In November” Shows His Age

Italy has held a world
leadership role in the
Action Package
“Immunization”

Insufficient understanding
of the value of vaccination e

among both health care B

and publc
Increase the Value Of the Vaccine Hesitancy Continuum

services offered for k—y—/

iImmunization and vaccines

| ' Italian Ministry of Health
: Beatrice Lorenzin

V.‘:’ "The State of vaccination in EU”
Ay Rome, 3 October, 2014 @&%ﬂ%ﬁ%‘éﬂ




Vaccine Hesitancy: WHO EUR: The Guide to
Tailoring Immunization Program- “TIP”

TIP framework helps to o g imes 16

1) Identify and prioritize vaccine hesitant populations - & o
and subgroups.

.

2) Diagnose the demand and supply —side barriers to E Y g
vaccination in these populations.

3) Design evidence —informed responses to vaccine @) it
hesitancy appropriate to the setting, context and hesitant
population.

4) Evaluate impact and outcomes.

@ World Health
. Organization




WHO Director-General
Expresses Concern Over Public Mistrust Of Vaccines

“During the WHO’s Executive Board
meeting, WHO Director-General
Margaret Chan expressed concerns over
what she called a "'worrisome' public

mistrust of vaccines..."”

Agence France Press: January 18, 2011



Partecipazione alle
commissioni regionali va
Invito a riattivare la

commissione nazionale vacci




Alcune iniziative / 2 (APP)

Plannenr APP del Ministro ¢
vaccinazion: con possibilita di

personalizzazione con

del bambino. Si riferisce al
PNPV 2012-14 ma non ai piani
delle singole regioni




Alcune iniziative / 3 (booklet)

Jvwdenesim oot
b Ealovwxree

Pubblicazione contenente
domande piu spesso poste ¢
attivisti dei movimenti
antivaccinali o da genitori
scettici. Realizzata dalla Sltl
Sez. Apulo-Lucana con la
collaborazione di esperti.
Esempio di tailoring
immunization programme

http://www.sitiappulolucana.it/images/
pdf.scaricabili/vademecum 2014 def.pdf




Alcune iniziative / 4 (Calendaric

V ac CI ne ogg sogg ﬂmmmm. 12"-180 ame e annl S0-ed anni

EIRED (o | ot |
- dTpalPV 1 dose dTpa*** ogni 10 anni

3 Dosi: Pre Esposizione (0, 1, 6 mesi) 4

. _ Dosi: Post Esposizione (0, 2, 6 sett. +

i s booster a 1 anno) o Pre Esposizione
imminente (0, 1, 2, 12)

Pneumococco PCV13

MPRV
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MPR
\%

Men C o
Meningococco C MenACWY

coniugato

2 dosi MPR**** + v
(0-4/8 settimane)

0NICSTTO

Meningococco B

Influenza

Herpes Zoster

Rotavirus##
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VaccinarSi %

Informars! sulle vacomazion

The VaccinarSi Project: how to be informed about
vaccinations. The Italian web portal of medical information
about vaccinations created under the supervision of Sitl

(italian Society of Hyagiene and Public Health).

Ferro A7, Montante A?, Baldo V?, Signorelli C3, Bonanni P4, Castiglia P>,
Conversano Me.

1Department of Prevention, ULSS 17, Este, (Padova), ltaly.
2Department of Molecular Medicine, Institute of Hyvaiene, University of Padova, Padova, Italy.
3Department SBIBIT, Public health Unit, University of Parma, Parma, Italy.
4Department of Health Sciences, University of Firenze, Firenze, Italy.
SDepartment of Biomedical Sciences, University of Sassari, Sassari, ltaly.
6Societa Italiana di Igiene (Sitl) - Italian Society of Hvgiene and Public Health




Archeologia

~ Prevenzione

. MESE perca
DIGESTIONE
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MACRO

Ambigntc Socicta Architettura Viaggi

Ligienista Car
aggressivi, ma

«Nuova influenzs
Pora del vaccino»

LINTERVISTA

CARLO SIGNORELLI
PRESIDENTE SOCIETA ITAUANA DI IGIENE

PRESENTATO OGGI IL RAPPORTO MERIDIANO SANITA 2014
PYYA CALCIO ITALIANO, ORA E SOTTO ESAME". BALO: “CONTENTO E ORGOGLIOSO DI TOR

ulla via della “profilassi universale”

CAPELLI DALLA RADICE ALLE PUNTE

T



Alcune iniziative / 7 (vaccinatio

Al 47. Congresso

e stato allestito pe

volta un ambulatorio
occasionale per la vaccinazio
antipneumococcica.

Circa 60 congressisti si sono
vaccinati (incluso il Presidente
nazionale)




Alcune iniziative / 8 (ricerche)

I RESEARCH PAPER

Human Vaccines & Immunotherapeutics 11:1, 1-11; January 2015; © 2015 Landes Bioscience

Effectiveness of interventions that apply new
media to improve vaccine uptake and vaccine
coverage
A systematic review

Anna Odone'*, Antonio Ferrari', Francesca Spagnoli', Sara Visciarelli', Abigail Shefer?, Cesira Pasquarella',
and Carlo Signorelli’

'Department S.Bi.Bi.T.; Unit of Public Health; University of Parma; Parma, Italy; “Vaccine-preventable Diseases and Immunization, World Health Organization Regional Office
for Europe; Copenhagen, Denmark

Keywords: vaccine preventable diseases, immunization, vaccine coverage, vaccine uptake, new media, social media, communication
technology, interventions, systematic review
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