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Dichiarazione conflitto di interessi 

 Francesco Vitale è ordinario di Igiene all’Università degli 

studi di Palermo  

 

• è stato componente di advisory board per GSK, Pfizer, 

Novartis e Sanofi 

•  ha ottenuto contributi per studi epidemiologici su malattie 

prevenibili da vaccini 

•  è stato relatore a Congressi regionali, nazionali e 

internazionali su invito di GSK e Pfizer. 
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“HEALTH COMMUNICATION IS LIKE 

SOLVING A COMPLEX PUZZLE. 

IT’S ABOUT CHOOSING THE RIGHT 

CHANNEL, TO REACH THE RIGHT 

AUDIENCE, WITH THE RIGHT 

MESSAGE, AT THE RIGHT TIME”. 

(C.Prue, Division of Health Communication, CDC) 



Il puzzle si fa più complesso per la 
comunicazione con gli Operatori Sanitari ? 



Le raccomandazioni non mancano… 
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Nonostante le raccomandazioni però… 

• Survey tra O.S. di 6 Ospedali 

di Firenze condotta nel 2011 

 

• 75% di sesso F, età media 42 

anni, 59% infermiere, 22% 

medici 

 

• Tassi di vaccinazione riportati 

in soggetti con anamnesi neg 

per patologia 

 

• soltanto il 30% dei non 

vaccinati è disposto a ricevere 

le vaccinazioni in studio  

  

 In Francia su 550 studenti di medicina coperture osservate: 79% MMR, 24% 

Meningo, 5% Influenza Faure et al. Med Mal Inf  2013 

 In Spagna su 560 O.S. (non vaccinati durante l’infanzia per DTP) presso 

ospedali pediatrici solo il 51% ha Ig protettive contro B. pertussis Urbitzondo et al. HV&I 2014 
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Topuridze et al. Inf Contr & Hosp Epi 2010 

Le raccomandazioni variano in 

base alle conoscenze… 
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Copertura vaccinale 

antinfluenzale su 5.336 O.S. 

distribuiti sul territorio italiano 

Cviljak et al. BMC Inf Dis 2013 

Studio condotto in oltre il 40% O.S. croati, coperture > 90% per HBV, <40% per influenza 

…ma anche in base al tipo di vaccino 

Barbadoro P1, Marigliano A, Di Tondo E, Chiatti C, Di Stanislao F, D'Errico MM, Prospero E. Hum Vaccin Immunother. 2013 

Determinants of influenza vaccination uptake among Italian healthcare workers. 
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Vaccinazioni anti, HBV, Meningo, 
MMR, Varicella 

• In genere effettuate in età 
infantile 

• Correlate al rischio di contrarre    
la patologia 

• Possibile maggior gravità e 
conseguenze cliniche in seguito 
all’infezione 

1. Bechini A et al. Vaccine. 2012 

2. Maltezou HC et al. Vaccine 2014 

Vaccinazione anti influenzale 
 

• Da ripetere annualmente 

• Minore percezione del rischio di 
contrarre la malattia nei soggetti 
adulti sani 

• Patologia ritenuta banale e non 
considerata come possibile 
infezione correlata all’assistenza 

Diversa percezione dei 

vaccini tra gli operatori 

sanitari (O.S.)? 

1. Carman WF, et al. Lancet 2000 

4. Amodio et al. Vaccine 2009 
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Eppure è la più raccomandata… 
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Galanakis, D’ancona, Lo Palco et al. Expert Rev. Vaccines 2014 

In tutti gli Stati Europei… 



Ma con scarso successo… 
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Can J Infect Dis Vol 11 No 5 September/October 2000 

Vol 11 No 5 September/October 2000 

The consequences of influenza transmission within the health care environment include 

morbidity and mortality  among patients, most of who are at high risk for the 

complication, and illness and absenteeism among health care providers. 
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Influenza, ICA emergente? 

• Annualmente, tra il 7,1% ed il 26% degli 
operatori sanitari non vaccinati mostra 
un’evidenza sierologica di infezione da virus 
influenzale. 1 

 

• Il 42% degli stessi non ricorda di avere avuto una 
sintomatologia respiratoria. 1  

 

• Un incremento della copertura vaccinale del 
personale sanitario dal 4% al 67% è risultato 
associato a riduzione 2:    

 - di casi di influenza confermati in laboratorio dal 
42% al 9%  

 - dei casi di ILI nosocomiali dal 32% allo 0%  

1. Wilde JA, McMillan JA, Serwint J, Butta J, O'Riordan MA, Steinhoff MC.Effectiveness of influenza vaccine in health care professionals: a randomized trial.  JAMA. 1999 
Mar 10;281(10):908-13. 
2. Salgado CD, Giannetta ET, Hayden FG, Farr BM. Preventing nosocomial influenza by improving the vaccine acceptance rate of clinicians. Infect Control Hosp Epidemiol. 
2004 Nov;25(11):923-8. 
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Motivazioni per non vaccinarsi 
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Amodio E. et al. Vaccine 2011 

Chi è più resistente alla vaccinazione? 
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Vaccine uptake during the 2009-2010 influenza season  

 

Seasonal influenza  Pandemic influenza A (H1N1) 2009 

Crude OR  

(95% CIs) 

Adjusted OR 

(95% CIs) 

Crude OR  

(95% CIs) 

Adjusted OR 

(95% CIs) 

Perception of high efficacy/safety 0.96  

(0.75-1.23) 

- 1.18  

(0.97-1.42) 

- 

Consider themselves as a high risk group for developing 

influenza 

1.63  

(1.28-2.09)c 

1.47  

(1.05-2.06)a 

1.49  

(1.21-1.81) c 

1.37  

(1.07-1.75)a 

Consider themselves as a high risk group for spreading 

influenza among general population 

1.11  

(0.84-1.46) 

- 1.28  

(1.01-1.62) a 

1.07  

(0.81-1.44) 

Consider themselves as a high risk group for spreading 

influenza among patients 

1.1  

(0.84-1.42) 

- 1.08  

(0.86-1.35) 

- 

Influenza vaccination in the previous 5 years 

    - never referent referent referent referent 

    - yes, from one to three times      25.6  

(7-60.4)c 

24.2  

(7.3-80.4)c 

6.4  

(3.1-13.5)c 

5.28  

(2.3-12.1)c 

    - yes, more than three times 130  

(32.2-525.2)c 

97.2  

(22.9-412.6)c 

34  

(7.6-152.3)c 

22.3  

(4.6-108.1)c 

Awareness that MF59 is an adjuvant that enhances 

immunogenicity in several vaccines 

1.19  

(0.6-2.38) 

- 2.06  

(1.14-3.72) a 

1.9  

(0.96-3.98) 

a p<0.05        b p<0.01          c p<0.001 

Vaccine, 2011 
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Sedi che non hanno raggiunto il 

cut off del 20% (4 su 22) 

Sedi che hanno aderito ed hanno  

raggiunto e superato il cut off 

- Bari  - Bologna 

- Brescia  - Catania 

- Catanzaro - Chieti  

- L’Aquila - Messina 

- Modena  - Napoli Fed II 

- Palermo - Pavia  

- Parma                 - Roma Catt. 

- Roma Tor Ver - Siena 

- Torino  - Verona 

Sedi che non hanno aderito  

11 su 33 (33,3%) 

POPOLAZIONE TARGET 

10.854 MFS 
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Andamento coperture vaccinali MFS italiani ultime tre stagioni 

Chi-square for trend: 20,95; p<0,001 

Costantino C. et al. Hum Vacc & Immunuther 2014 
Copyright: Prof. Francesco Vitale 



23,4% 

30,4% 

13,7% 

29,8% 

2,7% 

0% 

5% 

10% 

15% 

20% 

25% 

30% 

35% 

considerarsi un soggetto a 
maggiore rischio di 

contagio e complicanze 

per evitare di trasmettere 
l’influenza alla popolazione 

generale 

per evitare di trasmettere 
l’influenza ai pazienti 

per evitare di contrarre il 
virus influenzale 

perché la vaccinazione è 
fortemente raccomandata 

dall’istituzione di 
appartenenza 

MFS vaccinati stagione 2011/12 

Costantino C. et al. Hum Vacc & Immunuther 2014 

Perché si sono vaccinati… 
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ad alto rischio di 

contrarre 
l’influenza e di 

sviluppare 
complicanze 

non considerarsi 
una categoria a 

rischio di 
trasmettere 
l’infezione a 
familiari e 

popolazione 
generale 

non considerarsi 
una categoria a 

rischio di 
trasmettere 
l’infezione ai 

pazienti 

l’influenza e le 
sue complicanze 

non giustificano il 
ricorso alla 

vaccinazione 

il vaccino 
antinfluenzale 
non è sicuro 

il vaccino 
antinfluenzale 
non è efficace 

la vaccinazione 
non è 

raccomandata 
dalla istituzione 
di appartenenza 

MFS non vaccinati stagione 2011/12 

Perché non si sono vaccinati… 

Costantino C. et al. Hum Vacc & Immunuther 2014 
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Chi si vaccina di più? 

• Chi ha un’età più elevata  OR 1,53 (1,11-2,11) 

 

• Chi si è vaccinato nelle campagne di vaccinazione 
antinfluenzali precedenti  OR 4,42 (2,78-7,05) e  OR 17,66 
(11,92-26,17) 

 

• Chi ha l’attitudine a raccomandare la vaccinazione 
antinfluenzale ai propri pazienti o secondo le indicazioni 
ministeriali OR 1,99 (1,19-3,34)  o secondo la propria 
valutazione clinica OR 1,98 (1,15-3,41)  

 

Costantino C. et al. Hum Vacc & Immunuther 2014 



Cosa abbiamo imparato? 
• La vaccinazione antinfluenzale negli operatori sanitari è assunta 

sulla base di convincimenti personali e non di raccomandazioni 
istituzionali 

• La vaccinazione antinfluenzale è in grado di ridurre il rischio di 
diffusione di patologia nei contesti socio-sanitari e 
l’assenteismo dal lavoro durante i picchi epidemici 

• Gli OS che si vaccinano hanno una maggiore attitudine a far 
vaccinare i propri pazienti 

• Gli OS che si vaccinano tendono a proteggere i propri pazienti 
e/o familiari,  quelli che non si vaccinano viceversa non 
considerano minimamente il rischio di poter veicolare 
l’infezione agli stessi 
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NEJM 361;21 nov. 19, 2009 

"...Health care workers 

have a profound effect 

on patients’ health.  

Although they have the 

same rights as all private 

citizens, it is likely that 

courts will continue to 

make the health and 

safety of patients the 

priority in permitting 

exceptions to individual 

rights..." 

Richard Daines  

New York State Health 

Commissioner 

 

Possibile soluzione o complicazione? 

Le strategie in campo… 



BJC HealthCare is a 

large US health care 

organization with 

26,000 employees: 

employees who were 

neither vaccinated nor 

exempted by 15 

December 2008 were 

suspended without pay. 

Employees still not 

vaccinated or exempt by 

15 January 2009 were 

terminated for failure to 

meet their conditions of 

employment.  



Evidence from observational studies suggests that employer-mandated 

influenza vaccination among HCP increases vaccination rates, but 

evidence on HCP and patient outcomes is currently lacking. Copyright: Prof. Francesco Vitale 



Ospedale Universitario di Francoforte 

 

Dal 7.1.2009 obbligo per gli operatori sanitari non 

vaccinati a contatto diretto con pazienti di 

indossare la maschera protettiva durante 

tutto il turno di lavoro 

Dtsch Arztebl Int 2009 
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Employee Influenza Immunization Programs 

 

Develop a fun, convenient, and affordable employee influenza  

immunization program:  

 Use incentives to encourage participation (e.g., free vaccine for employees, 
pizza parties, drawings for cafeteria coupons, paid vacation days) 

 Encourage departmental competition to boost immunization rates 

 

Make vaccine more accessible: 

 Multiple “waves” of employee vaccination 

 Continuous program October-March 

 No vaccine “missed opportunities,” offer immunization during any OHS visit 
during influenza season 

 Bring vaccine to employees with roving carts, multiple clinics and 
department specific programs  

 

 

Quali alternative possibili? 



E allora come 

intervenire? 

Appropriata  

formazione 

Copyright: Prof. Francesco Vitale 



National Vaccine Advisory Committee 

(NVAC) 
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Sapere utilizzare i codici 
di diagnosi  

In Sicily, more than one quarter of all 

hospital admissions with an ICD-9 CM 

code for influenza were observed in the 

months with a negligible circulation of 

influenza viruses. …. It is necessary 

support the need for improving medical 

education on the epidemiology and 

hospital management of influenza 

cases. 
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• Chi ha tutor nella scuola di specializzazione più “propensi” alla 
vaccinazione OR 4,4 (1,35-14,26) 

 

• Chi ha colleghi specializzandi più “propensi” alla vaccinazione OR 
2,2 (1,14-4,23) 

 

• Chi conosce la corretta composizione antigenica del vaccino 
antinfluenzale OR 2,43 (1,64-2,58) 

 

• Chi consulta le fonti ufficiali (Ministero Salute, Letteratura 
Scientifica) per informarsi sulla vaccinazione antinfluenzale  OR 
6,96 (3,38-14,36) 

in oltre il 25% dei Medici in formazione italiani si registrano 

maggiori tassi di vaccinazione antinfluenzale tra… 

Costantino C. et al. In press Copyright: Prof. Francesco Vitale 



Possibili strategie per migliorare la vaccinazione antinfluenzale 
tra gli OS suggerite da 2,506 MFS Italiani intervistati 

Costantino C. et al. Hum.Vacc.2014 
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Migliorare la comunicazione su 

argomenti di salute con impegno 

personale e sociale  

a) Su un piano professionale con addetti ai lavori: 

a) MMG 

b) PLS 

c) Operatori Professioni Sanitarie  

Utilizzando parole semplici ed esempi concreti di 

pratica professionale 

b) Su un piano sociale interessando la popolazione 

generale (famiglie, scuola, anziani) 

Tramite Società Scientifiche e Organizzazioni di 

volontariato sociale 

Adeguata Comunicazione 



N = 1000  

(popolazione totalmente suscettibile, esclusione di “herd immunity” e valore R0) 

 

FAQ : Il vaccino non “funziona” perché mi capita spesso di visitare 

pazienti affetti dalla malattia verso cui si erano vaccinati…anzi osservo 

più casi di malattia tra i vaccinati che tra i non vaccinati… 

R. : Nessun vaccino garantisce la protezione del 100% dei vaccinati!   

Questo significa che anche per vaccini ad altissima efficacia (>90%) c’è 

sempre una quota di soggetti che, pur vaccinati, potranno ammalarsi.  

Esempio  

…se efficacia vaccinale = 90% 

950 vaccinati 50 non vaccinati 

855 non suscettibili 95 suscettibili 50 suscettibili 

Usare un linguaggio semplice con la medicina del territorio 

≈5 malati 

…se incidenza malattia = 5% 

≈3 malati ≈42 malati se non 

avessimo vaccinato! 

Purtroppo spesso il 

medico “vede” solo i 

malati e non i sani.  



Comunicare Salute: Superare le barriere  
demografiche economiche e sociali 

Sostenere la pratica vaccinale come intervento di Sanità 
Pubblica nel rispetto del diritto di tutti cittadini al miglior 

livello di Salute possibile.  

Azione:  
- coperture ottimali su tutto 
   il territorio nazionale 
-Migliorare la notifica dei casi 
-Sistemi di sorveglianza attiva                                         
e di comunicazione  

Azione: 
- Supporto risorse  
- Anagrafe vaccinale informatizzata 

Livello: Op Sanità Pubblica 

Livello: Policy Makers Azione: Comunicazione 4 C 
 Continua  
 Corretta  
 Costruttiva 
 Capillare 

Livello: Mass Media 

Attacco Centrocampo Difesa 
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Progetti 2013 

Elaborazione di strategie e di interventi di comunicazione sanitaria 

multi-obiettivo sulle malattie infettive prevenibili e sulle vaccinazioni 

come mezzo per aumentare le coperture vaccinali nella popolazione  

OBIETTIVI SPECIFICI: 

1.Conoscenza delle principali criticità informative 

sulle vaccinazioni e promozione di interventi di 

informazione rivolti alla popolazione generale e ai 

gruppi a rischio (tra cui gli operatori sanitari) 

 

2.Promozione di interventi di informazione sulle 

MIPV e sulle vaccinazioni attraverso il 

coinvolgimento di docenti delle scuole primarie e 

secondarie per la promozione della cultura 

vaccinale nei giovani e nei loro genitori   

 

3.Promozione di interventi di informazione e 

formazione sulle MIPV e sulle vaccinazioni rivolti 

specificatamente agli operatori sanitari  
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CORSI 

FAD 

INTERVENTI NELLA 

POPOLAZIONE  

GENERALE 

INTERVENTI NELLE SCUOLE 

SECONDARIE 

CALL CENTER 

PER  

POP GENERALE 

INTERVENTI NELLE SCUOLE 

PRIMARIE 



1) Educare 

2) Offrire 

3) Somministrare  

4) Monitorare 

5) Produrre qualità 

Use the level of HCP vaccination 

coverage as one measure of a patient 

safety quality program (category II). 

In conclusione…5 punti su cui lavorare per il 
miglioramento della comunicazione globale 
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Il sesto però è il più importante… 

Il buon esempio parte da noi medici!!! 

Convegno SItI, Riccione 1-4 ottobre 2014 Copyright: Prof. Francesco Vitale 



"Comunicare l'un l'altro, scambiarsi 

informazioni è natura; tenere conto 

delle informazioni che ci vengono 

date è cultura" 

 

Johann Wolfgang Goethe  

per la cortese 
attenzione! 

Poeta, narratore, drammaturgo tedesco 1749 -1832 
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