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Azioni di comprovata efficacia per aumentare la richiesta di 

vaccinazioni della popolazione e l’accesso ai servizi 

vaccinali   

Gratuità delle vaccinazioni  Fortemente raccomandata 

Chiamata attiva e solleciti a chi non si 

presenta 

Fortemente raccomandata 

Molteplici interventi inclusa l’educazione  Fortemente raccomandata 

 

Ampliamento dell’accesso alle strutture 

sanitarie se associato ad altri interventi  

Raccomandata 

Visite a domicilio, ricerca di popolazioni 

difficili da raggiungere  

Raccomandato   

Requisito per entrare a scuola, colleges, 

comunità infantili  

Raccomandato 

Incentivi o sanzioni  Insufficienti evidenze  

Solo educazione o informazione  Insufficienti evidenze 



Azioni di comprovata efficacia per gli operatori sanitari  

Sistema informatizzato delle vaccinazioni 

con ricerca automatica dei soggetti da 

invitare e sollecitare   

 

Fortemente raccomandata 

Valutazione delle attività e feedback  Fortemente raccomandata 

Protocolli operativi   Fortemente raccomandata 

 

Solo educazione o informazione  Insufficienti evidenze 



 

 

L’ indagine  “Determinanti del rifiuto dell’offerta vaccinale nella 

Regione Veneto” ha evidenziato le essenziali caratteristiche dei 

genitori, suddividendoli in vaccinatori totali,  vaccinatori parziali, 

non vaccinatori 

 

Anche la rilevazione di Genitoripiù ha dimostrato una quota di 

genitori  vaccinatori  che possiamo definire “indecisi”  

 
Le principali conclusioni sono:  

 

1) tutti i genitori temono i vaccini, ma hanno una diversa percezione degli effetti 

negativi dei vaccini nel breve e lungo periodo e della pericolosità delle malattie  

 

2)  le scelte  dei genitori non sono statiche, ma possono variare in base a 

cambiamenti  culturali della popolazione e alle esperienze personali vissute    

 

Dobbiamo partire da queste evidenze per le azioni che intendiamo 

mettere in atto e   che  richiedono approcci ed azioni  diversificati per 

ogni tipologia di genitore   



Vaccinatori   
 
• sono consci dei possibili danni da vaccino, ma anche della gravità  

     delle malattie ed  hanno una alta  percezione del valore protettivo  

     delle vaccinazioni  

 

• hanno fiducia nei Servizi Vaccinali, nel Pediatra di Famiglia  e nel  

      SSN, ma si informano anche da altre fonti   

 

• intenzioni future: il 15% non sa cosa farà o farà solo alcune  

     vaccinazioni  

 

 

Sono tutti indici che il patrimonio di fidelizzazione e di adesione  non  

è scontato    

 

     La nostra attività deve concentrasi maggiormente sui genitori che 
sembrano convinti, ma che in realtà  sono dubbiosi e richiedono 
più attenzione,  con 

     -  maggior impegno nella comunicazione e counselling     

     -  “trasparenza” -  “professionalità” – “competenza” 

 

 



Non vaccinatori 

 
• cittadini italiani, scolarità elevata (soprattutto la madre), maggiore età 

media, parità più alta, maggior presenza di madri che lavorano  in 
ambito sanitario 

 

• enfatizzano solo i danni da vaccino,  sottovalutano la gravità delle 
malattie ed  hanno una bassa percezione del valore protettivo delle 
vaccinazioni 

 

• non considerano autorevoli gli operatori dei  servizi vaccinali e/o SSN,   
prediligono fonti informative alternative che considerano più autorevoli 
(associazioni, internet, passaparola), hanno la percezione del complotto 
delle ditte farmaceutiche  e della connivenza degli operatori con le ditte 
farmaceutiche  

 

• Intenzioni future: solo il  37% mantiene la decisione di non vaccinare, 
mentre il 63% non ha deciso o farà solo alcune vaccinazioni, segno di 
un possibile dialogo (anche se molto difficile)   

  

   Per questi genitori: 

   -  “teniamo la porta aperta” , rispettando la loro scelta ed  evitando    

        conflitti  

   -   “trasparenza” - “professionalità” – “competenza” 

 



Vaccinatori  parziali  

 

 
• Situazione intermedia   

 

• Intenzioni future: solo il  12 % mantiene la decisione di non 
vaccinare, mentre il 61% non ha deciso o farà solo alcune 
vaccinazioni segno di un possibile dialogo e il 28% ha 
intenzione di farle tutte  

 

    La nostra attività deve concentrasi maggiormente sui genitori 
che sono dubbiosi e richiedono più attenzione     

     -   maggior impegno nella comunicazione e counselling 

     -  “teniamo la porta aperta” , rispettando la loro scelta ed     

          evitando conflitti 

     -   “trasparenza” - “professionalità” – “competenza” 

 

 







 

Le  aree di azione per  
l’implementazione delle coperture vaccinali   

1. Personale sanitario 

2. Qualità dei Servizi Vaccinali 

3. Comunicazione 

 

 

 

E’ importante lavorare contemporaneamente su più aree  



1. Personale sanitario 



Personale sanitario: numerosità,  competenze, motivazioni 

Il Personale dei  Servizi Vaccinali  è il primo “biglietto da visita”   

 

Obiettivo:  

 diventare “figura di riferimento” autorevole 

 sapere creare una relazione di fiducia  e trasparenza  

 sapere comunicare corretti contenuti scientifici 

 

Deve essere “specialista” nelle vaccinazioni e deve essere:   

•  In numero adeguato 

•  Stabile  

•  Dedicato  

•  Formato  

•  Motivato 

•  Coerente  

•  Credibile 

•  Abile nel councelling  

   

         Deve essere evitato il burnout  

 



 

Quale personale ? 

 
   Medici formati  durante la specializzazione o con corsi di  formazione  

    dedicati  

 

  Assistenti  Sanitarie formate durante il corso di laurea 

 

  Infermiere  formate per un periodo congruo e con corsi di formazione  

     dedicati  

 

  Pediatri di famiglia  

 

 

Come?   

 
   Formazione continua regionale e locale    

 

   Formazione tempestiva e mirata sulle nuove domande dei genitori  

 

   Formazione per acquisire capacità di counselling  

 

   Materiale informativo aggiornato  

 
 

 



2. Qualità  dei Servizi Vaccinali 



 
Obiettivo: 

  

 fornire al cittadino servizi di qualità affinchè abbia la percezione    

   di buone competenze e  organizzazione  in tutte le sedi vaccinali  

 

 fornire agli operatori sanitari strumenti affinchè possano    

   svolgere efficacemente il loro lavoro e si sentano sicuri  

   delle loro azioni    

Qualità  dei Servizi Vaccinali  

“Buone pratiche vaccinali”  
Una buona organizzazione dei Servizi Vaccinali è il secondo 

“biglietto da visita”  



 

Come ?  

 

Con Procedure scritte e condivise (meglio se regionali)  

in tutte le sedi vaccinali della ULSS. 

 

Per la Regione Veneto, la  DGR n. 3479 del 07/11/2006   

“Definizione dei requisiti minimi  specifici di autorizzazione  

all’esercizio delle attività vaccinali delle strutture del  

Servizio Sanitario Regionale” in attuazione alla  LR 22/02  

“Autorizzazione e accreditamento delle Strutture Sanitarie,  

Socio-Sanitarie e Sociali”  ha dettato le basi.    
    

Qualità  dei Servizi Vaccinali 











 

 

Procedure scritte e condivise per 

 
•     ruoli e  responsabilità  

 

•   organizzazione della seduta vaccinale (tempista  per gli appuntamenti,     

    overbooking, flessibilità negli orari )  

 

•   gestione della anamnesi  (scheda standardizzata)  

 

•   gestione del consenso e privacy  

 

•   somministrazione (controindicazioni, calendario vaccinale) 

 

•   gestione della anagrafe vaccinale informatizzata (nella Regione Veneto:  

    ONVAC)   

 

•   reperimento dei nuovi nati e collegamento con anagrafi comunali e regionali  

 

•   invio inviti (indicazioni di sede, ora, telefono per spostare appuntamenti e  

    richiedere informazioni, materiale informativo da allegare, modalità di solleciti  

    alla mancata vaccinazione) e tempistica  

 

    
    

Qualità  dei Servizi Vaccinali 



  Procedure scritte e condivise per 

 
•  reperibilità telefonica con tempi dedicati e orari definiti per ogni sede, meglio se   

   centralizzata  

 

•  ricerca delle motivazioni alla mancata vaccinazione e classificazione 

 

•  richiesta di consulenza a Canale Verde e di vaccinazione in “ambiente protetto”  

 

•  segnalazione di eventi avversi a vaccino 

 

•  segnalazione e registrazione di Incident Reporting 

 

•  gestione del Pronto Soccorso 

 

•  fornitura vaccini  

 

     

Qualità  dei Servizi Vaccinali 



 

Procedure scritte e condivise per 

 

•  attrezzature in dotazione: frigoriferi, materiale di pronto soccorso,  computer,  

   stampanti, fotocopiatrici 

 

•  archiviazione di documenti medici  

 

•  aggiornamento e conservazione  delle  schede tecniche dei vaccini    

 

•  conservazione del materiale di aggiornamento formativo    

 

•  pulizia e ordine 

 

•  piano di formazione  

 

•  piano per audit   interne o riunioni periodiche di equipe per verificare  

   le attività e risolvere  le criticità   

Qualità  dei Servizi Vaccinali 



 Particolare attenzione deve essere 

posta nel:  

 
- Recupero dei genitori che non hanno ancora 

aderito 

 

- Miglioramento della raccolta ed elaborazione 

dei  dati 

 

 

Qualità  dei Servizi Vaccinali 



 Recupero dei genitori che non 

hanno ancora aderito: 

 

1. Residenti e domiciliati 

 

2. Gruppi svantaggiati  o difficili da   

raggiungere 

 

 

 

Qualità  dei Servizi Vaccinali 



Recupero dei genitori che non hanno ancora aderito 

- Residenti e domiciliati  

 
Obiettivo:  

 raccogliere le motivazioni alla mancata adesione  

 se possibile, concordare un percorso personalizzato 

 “lasciare una porta aperta”   

  

Come?  

• contattandoli telefonicamente o per lettera a scadenze  

  prefissate, invitandoli ad un colloquio 

• visite domiciliari   

Qualità  dei Servizi Vaccinali 



Recupero dei genitori che non hanno ancora aderito 

-  Gruppi svantaggiati   o difficili da raggiungere  

 
Obiettivo:  

 individuare strategie particolari per i gruppi svantaggiati 

 

Come?  

• mappandoli e raccogliendo informazioni sulle loro     

  caratteristiche e referenti  

• contattando i loro “capi”  

• coinvolgendo associazioni  

• trovando momenti ad hoc per la vaccinazione (nei loro  

  campi,   in orari dedicati in ambulatorio, ecc)  

 

Qualità  dei Servizi Vaccinali 



 

 

Miglioramento della raccolta ed elaborazione dei  dati  

 
 Obiettivo: 

 

 Conoscere ogni bambino e le motivazioni della mancata vaccinazione allo 
scopo di conoscere la tipologia dei bambini non vaccinati e il denominatore sul 
quale sono calcolate le percentuali di adesione: ritardatario, inadempiente  
temporaneo, inadempiente  definitivo, non reperibile, momentaneamente 
trasferito nel paese di origine, esonerato      

 

 Monitorare  continuamente le coperture vaccinali per sede vaccinale, 
Comune, Distretto, Pediatra di famiglia (allo scopo di individuare le situazioni 
che necessitano di maggiore attenzione e strategie  dedicate)   

  

 

Come?  

• Con l’utilizzo del software  unico regionale per le vaccinazioni ONVAC  

Qualità  dei Servizi Vaccinali 



3.  Comunicazione   



Indagine sui determinanti del rifiuto dell’offerta vaccinale nel Veneto 
REPORT DI RICERCA, ANALISI DEI DATI  E INDICAZIONI OPERATIVE DGR n. 3664 DEL 25.11.2008 - All. B Del. Azienda ULSS 20 n. 278 del 25.05.2009 

Frequenza dell’accesso a fonti informative diverse dal Pediatra di Famiglia 

Fonte informativa 
N. vaccinatori 

totali 

% vaccinatori 

totali 

N. vaccinatori 

parziali 

% vaccinatori 

parziali 

N.  

non 

vaccinatori 

%  

non 

vaccinatori 

Operatori vaccinali 438 32% 50 37% 50 35% 

Internet 381 28% 77 55% 111 69% 

Medico di fiducia esterno al 

SSN 
127 9% 35 26% 71 47% 

Corso pre-parto 379 28% 33 24% 36 27% 

Passaparola 587 43% 83 60% 120 76% 

Libretto informativo fornito 

dalla Az. ULSS 
797 58% 71 51% 85 58% 

Mass-media 202 15% 39 29% 51 37% 

Associazioni contrarie alle 

vaccinazioni 
106 8% 64 46% 142 84% 

 Totali 3.017 452 666 

Associazioni contrarie alle vaccinazioni, Internet e passaparola sono le fonti non-istituzionali più frequentate dai genitori 
che non vaccinano. Passaparola ed internet hanno un ruolo significativo anche per gli altri. 
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Più della metà dei genitori vaccinatori che accedono ai nostri servizi vaccinali  

si informa da altre fonti Non Sanitari e di questi, più della metà da Internet.  



Comunicazione   
• In base agli  ultimi dati Istat, l’80% dei genitori di bambini in età vaccinale utilizza internet e  

circa la metà cerca informazioni sanitarie. Abbondano informazioni scorrette e messaggi  

negativi relativi alle vaccinazioni 

 

• Con l’uso sempre più frequente dei social network,  opinioni personali possono passare  

per verità ed  essere amplificate dalla rete   

 

• I giornali spesso usano titoli “ambigui”  o  “francamente inesatti” per fare esaltare la  

notizia e vendere. Anche quando successivamente vengono chiarite alcune informazioni, i  

giornali non le pubblicano perché non fanno più notizia   

 

• Anche servizi televisivi, spesso sono costruiti per attirare l’attenzione, ma non sempre  

sono obiettivi ed imparziali 

 

Le informazioni sono costruite sul suscitare emozioni  basate sul dubbio, sulla paura,  

sull’incertezza, sulla “teoria del complotto”, sulla teoria del solo interesse economico     

 

Le conseguenze di questi cambiamenti sono molte: tutti possono dire tutto e  si pone il  

problema dell’autorevolezza dei contenuti. Chi garantisce la loro validità? La quantità di  

contenuti è immensa (perché sono tantissime le persone che possono produrne) ed è difficile  

poter distinguere tra informazioni corrette e non corrette 

 

Conclusioni.  

Come può il comune cittadino capire che sta leggendo informazioni errate?  

Spesso è necessario uno specialista della materia per capire inesattezze ed errori  



SITI INTERNET 
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http://www.mednat.org/vaccini/vaccini_base.htm 
http://www.comilva.org/ 
http://www.disinformazione.it/vaccinazioni.htm 
http://www.infovaccini.it/doku.php#.UPkddSf8KvM 
http://www.vaccinareinformati.org/ 
http://www.condav.it/ 
http://www.corvelva.org/ 
http://www.fondazionedannidavaccino.com/ 
http://www.coriv.org/ 
http://www.informasalus.it/it/articoli/vaccinazioni/ 
http://www.vitanaturale.it/vaccini/index.php?cat=32%20=4 
http://www.vaccinazione.it/ 
 

Lo stato attuale della controinformazione sul web  
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BLOG ANTIVACCINATORI 

Lo stato attuale della controinformazione sul web  

STEFANO MONTANARI 
http://www.stefanomontanari.net/sito/ 
 
 
EUGENIO SERRAVALLE 
http://www.eugenioserravalle.com/ 
  
 
GIORGIO TREMANTE 
http://www.tremante.it/ 
  
 
SAVERIO CREA 
http://avvsaveriocrea.blogspot.it/ 
  
 
ROBERTO GAVA 
http://www.ilfattoquotidiano.it/blog/rgava/ 
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SOCIAL NETWORK: FACEBOOK 

Gruppo Nazionale Contro le Vaccinazioni di Massa Obbligatorie 
7.298 membri; non è necessario iscriversi per leggerne i contenuti. 
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Lo stato attuale della controinformazione sul web  
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https://www.facebook.com/groups/242515865581/


TECNICHE DI GUERRIGLIA COMUNICATIVA CONTRO LE VACCINAZIONI 

Metodi 
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• Brevi filmati e spot 
• Incontri pubblici e serate anche a pagamento. 
• Libri con le stesse caratteristiche  
• Associazionismo capillare nel territorio. 
• Forum. 

9 dicembre 2013 37 

Video antivaccinatori Italia 

http://www.youtube.com/watch?v=MHERgF8bsKI
H:/VIDEO ANTIVACCINATORI/Video antivaccinatori Italia.mp4
H:/VIDEO ANTIVACCINATORI/Vaccini e malattie invece di proteggere le causano.mpg


TECNICHE DI GUERRIGLIA COMUNICATIVA CONTRO LE VACCINAZIONI 
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Bufale e leggende 
metropolitane 

Argomentazioni  
a carattere  

pseudo-scientifico 
 

Materiali 
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Comunicazione   

   Negli ultimi anni si sta verificando un nuovo 

problema: le Sentenze dei  Tribunali che 

confermano danni da vaccino, la maggior parte 

rifiutati dalle Commissioni Ospedaliere che 

gestiscono la L. 210/1992 sull’indennizzo alle 

vaccinazioni 



a) Migliorare il counselling degli operatori vaccinali  

 

b) Sviluppare la  Rete tra i Servizi Vaccinali e tutti gli altri 

operatori  del “Percorso Nascita” che appartengono 

ad altri servizi o altre aziende 

 

c) Implementare le vecchie  modalità di comunicazione 

 

d) Implementare le  nuove modalità di comunicazione 

 

Comunicazione   



Come deve  essere l’informazione  

   indipendente 

   trasparente 

   completa  

   aggiornata  

   tempestiva  

– su notizie infondate e fuorvianti 

– sulle epidemie in atto da malattie prevenibili con 
le vaccinazioni 

– sulle reazioni avverse anche diffondendo i dati 
di  Canale Verde 

  
SPES/ DIP. PREV. ULSS 20 VR 



Comunicazione   

 

a) Migliorare il counselling degli operatori vaccinali 

 
Obiettivo:  

 Cercare di conoscere le informazioni che hanno ricevuto i  

    genitori sulle vaccinazioni e i motivi per i quali pensano di   

    non vaccinare il figlio ed aiutarli a compiere una scelta   

    consapevole  

 

Come:  

 Corsi di formazione specifici  

 



Comunicazione   

 

b) Sviluppare la Rete tra i Servizi Vaccinali e tutti gli 

altri operatori  del “Percorso Nascita” che 

appartengono ad altri servizi o altre aziende:  

 

 

Obiettivo:  

 favorire le vaccinazioni  

 non fornire messaggi contrastanti  

 conoscere quali sono le competenze di ciascuno:  “chi fa  

   che cosa”     



 Quale Rete?  

 

 

•   Reparti Ospedalieri di Ostetricia e Ginecologia  

•   Reparti Ospedalieri di Pediatria  

•   Distretti Socio- Sanitari 

•   Pediatri di Famiglia 

•   Medici di Medicina Generale  

•   Associazioni – Enti – Comuni - Scuole 



Reparti Ospedalieri di Ostetricia e Ginecologia  

Reparti Ospedalieri di Pediatria 

Distretti Socio- Sanitari 
 

 

 

Come?  

 

• incontri con i Direttori e/o Tavolo di confronto e/o Gruppo di Lavoro  

     (può essere utilizzato il Gruppo di Lavoro Genitoripiù)  

 

• inserimento dell’informazione sulle vaccinazioni nelle attività del  

   “Percorso Nascita: Corsi di preparazione al parto, Progetto Primi 

    Giorni, Spazio bimbi 0 -1 anno, Progetto Donna, ecc)    

 

• formazione degli operatori: medici, ostetriche, infermiere, psicologi,    

     educatori  

 

• implementazione dell’informazione sulle vaccinazioni nel percorso di  

   GENITORIPIU’ 



Pediatri di Famiglia 

Medici di Medicina Generale 
 

Come?  

 

•  tavolo  di lavoro istituzionale con i loro rappresentanti e  

   incontri semestrali /annuali 

 

• comunicazioni e collaborazione in caso di problematiche  particolari  

  (patologie, irreperibilità, ecc) 

 

•  comunicazione periodica ad ogni PLS dei nominativi dei bambini non  

   vaccinati, meglio se mensilmente e via  e-mail allo scopo di “sfruttare” i  

   contatti durante i bilanci di salute 

 

•  comunicazione almeno annuale ad ogni PLS delle sue coperture vaccinali   

 

•  formazione continua 

 

•  per i PLS inserimento nei “Patti aziendali” del raggiungimento delle  

   coperture vaccinali  per  singolo pediatra o  della informazione obbligatoria    

   sulle vaccinazioni durante  i bilanci di salute ? 

 

 



 

 

Associazioni  

 
 

 

Come?  

 

• mappatura per sede e tipologia  

 

• ricerca di collaborazione  

 

• disponibilità a corsi di formazione per operatori  

 

• disponibilità a incontri con la popolazione  

 

• disponibilità a fornire materiale informativo  

 

 

 

 

 



 

 

 

c) Implementare vecchie  modalità di 
comunicazione 

 

d)  Implementare nuove modalità di 
comunicazione 

 

Obiettivo:  

  favorire le vaccinazioni  

  fornire informazioni competenti e aggiornate  

 contrastare tempestivamente informazioni  
sbagliate  

 

 

Comunicazione   



c) Implementare vecchie  modalità di comunicazione:  

    quali  e come?   

 

Tempi e spazi dedicati nei servizi vaccinali 

• Disponibilità di contatti telefonici e via e-mail  per singola ULSS  

• Colloqui  con i singoli genitori  

• Incontri strutturati a periodica  scadenza con  piccoli gruppi di genitori   

Materiale  informativo cartaceo 

• Pieghevoli ed opuscoli multilingue sempre aggiornati, che rispondano alle 
nuove domande dei genitori, che arrivino sistematicamente a tutti i 
genitori (Libretto regionale sulle vaccinazioni)  

 Giornali e TV  

• Pubblicazioni periodiche sulle riviste delle Aziende ULSS   

• Ricerca di collaborazione con i giornali attraverso gli Uffici Stampa della 
Regione e ULSS  

• Comunicati  stampa periodici  

• Interviste in radio e televisione locali  

Organizzazione e/o pubblicizzazione di eventi dedicati 

• Incontri con la popolazione? 
 

      



Organizzazione e/o pubblicizzazione di eventi dedicati 



 

c) Implementare nuove modalità di comunicazione:  

    quali  e come?   

 

• Siti internet dedicati, competenti e aggiornati tenuti da specialisti   

• Link con questi siti nei portali internet delle singole ULSS 

• Aggiornamento del Portale Internet delle Aziende  ULSS (sedi, orari, 
modalità di accesso, comunicazioni, ecc)  

  

• Facebook e Twitter che siano in grado di trasmettere notizie corrette o 
rettificare notizie sbagliate in rete a molti  followers   

 

• e-mail dedicata per singolo SISP 

 

• Invio di SMS come promemoria  per l’invito o per messaggi 
promozionali  

 

Personale per l’utilizzo dei nuovi mezzi  



Comunicazione   

 

Su web ci sono anche siti che danno tutte le informazioni corrette, 
semplici, comprensibili per tutti, basta volerle cercare. 

 

http://www.vaccinarsi.org/ 

http://www.genitoripiu.it/ 

http://vaccinarsi.blogspot.it 

http://www.salute.gov.it 

http://www.epicentro.iss.it/problemi/vaccinazioni 

http://www.levaccinazioni.it/ 

http://prevenzione.ulss20.verona.it/canaleverde.html 

 

 

I siti web dell’OMS, Unicef, CDC, ecc    

http://www.vaccinarsi.org/
http://www.genitoripiu.it/
http://vaccinarsi.blogspot.it/
http://www.salute.gov.it/
http://www.epicentro.iss.it/problemi/vaccinazioni
http://www.levaccinazioni.it/
http://prevenzione.ulss20.verona.it/canaleverde.html


 







Informazioni sul rapporto rischi benefici  

Per esempio quanti operatori e genitori conoscono questi 

dati?  

Dove li trovano?  (fonte  Manuale GenitoriPiù) 
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PROTEGGERE LA SALUTE DI TUTTI 
DALLA DISINFORMAZIONE DI 

POCHI 
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www.vaccinarsi.org 

http://www.vaccinarsi.org/
http://vaccinarsi.org/
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OBIETTIVI 

 Evidenziare l’importanza  
delle vaccinazioni ed esporne la validità. 

 Contrastare apertamente la disinformazione diffusa 
sul web con dati e richiami di carattere scientifico. 

 Denunciare e smascherare l’incompetenza dei siti 
web di specifico orientamento anti-vaccinale 
presenti su internet. 

 Sostenere gli operatori sanitari nel dialogo con la 
popolazione. 

 Sensibilizzare le agenzie di comunicazione e gli 
organi di informazione su una corretta divulgazione 
scientifica. 
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RISULTATI 

Il sito di VaccinarSì è 
stato pubblicato l'8 
maggio 2013. Nel corso 
dei primi 5 mesi è stato 
visitato con costanza da 
un numero 
considerevole di utenti: 
più di 51.000 visitatori 
con oltre 66.000 visite. 
Una media di circa 440 
visite al giorno, ma con 
un trend in notevole 
crescita: attualmente il 
sito ottiene oltre 1.000 
visite quotidiane nei 
giorni feriali e circa 
1.200 visite complessive 
il sabato e la domenica. 
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Nota bene =  Tutti i dati riportati in questa sezione della presentazione (RISULTATI) sono aggiornati alla data dell’11 ottobre 2013. 
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RISULTATI 

Se si analizza l’andamento medio nell’arco delle ventiquattro ore, si rileva 
che circa il 60% delle visite avviene durante l’orario di apertura degli 
uffici. Ciò fa presumere che il portale è consultato in questo periodo del 
giorno prevalentemente da operatori sanitari. Da un’analisi euristica si 
deduce, pertanto, che i visitatori del sito sono suddivisi a metà tra privati 
cittadini e operatori sanitari. 
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RISULTATI 

Il maggior numero di visite sono provenienti dall'Italia (62.924), ma si evincono 
anche utenti che hanno consultato il portale da altri paesi: oltre 3.400 visite dal 
resto del mondo (da 104 nazioni diverse), di cui più di 2.300 dai paesi Europei.  
In Italia gli utenti che hanno maggiormente visitato il portale provengono da Roma 
(~11.000 visite) e Milano (~10.000 visite).  
Le località italiane complessive di provenienza sono 849.   
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Cosa deve fare il Ministero della Salute   

• Predisporre il Piano Nazionale Prevenzione 

Vaccinale: 

   - fissare il Calendario Nazionale  

   - fissare gli obiettivi 

   - definire i LEA  

   - emanare atti e documenti attuativi   

 

• Sito internet aggiornato per vaccinazioni e 

malattie infettive 

 



Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 2012-2014 

Obiettivi specifici  

• Potenziare la sorveglianza delle malattie infettive anche tramite il 
collegamento con le anagrafi  vaccinali e i laboratori 

• Garantire l’offerta attiva e gratuita delle vaccinazioni prioritarie per la 
popolazione generale (fissando obiettivi di copertura)  

• Garantire l’offerta attiva e sviluppare iniziative per promuovere le 
vaccinazioni nei gruppi a rischio, operatori sanitari,  gruppi difficili da 
raggiungere  

• Informatizzare le anagrafi vaccinali  

• Raggiungere standard adeguati di sicurezza e qualità nel processo  

     vaccinale 

• Garantire gli altri vaccini nei servizi vaccinali (da somministrare in co-
payment)   

• Progettare e realizzare azioni per potenziare l’informazione e la 
comunicazione per i  professionisti sanitari 

• Progettare e realizzare azioni per potenziare l’informazione e la 
comunicazione per i cittadini  

 

 



Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 2012-2014 



Un esempio importante è il Progetto  dell’ISS  

“Valore - VAlutazione LOcale e REgionale   

della campagna di vaccinazione contro l’HPV”  

 

1. Ha identificato le criticità  

2. Ha identificato le aree di azione e proposte 

3. Ha realizzato un Pacchetto Formativo 

 



Cosa deve fare la Regione  

• Calendario vaccinale regionale 

• Livelli minimi organizzativi  

    (procedure regionali) 

• Software regionale ONVAC 

• Formazione regionale 

• Utilizzo regionale dei nuovi mezzi di 
comunicazione   

• Materiale informativo comune  

• Monitoraggio delle coperture vaccinali  

• Audit  esterno  

• Condivisione e approvazioni dei “Piani di 
Recupero” delle ULSS 

http://it.wikipedia.org/wiki/File:Veneto_in_Italy.svg


Cosa deve fare ogni ULSS  

• Formazione continua 

• Migliorare la comunicazione 

    -   Sito internet aggiornato e collegamenti con i siti  

        favorevoli alle vaccinazioni    

• Attuare le indicazioni regionali  

• Monitorare periodicamente le coperture per Comune, per 

Distretto, Pediatra di Famiglia  

• Audit interni per individuare  le criticità e pianificare 

azioni correttive  

• Mettere in atto un “Piano di Recupero” se le coperture si 

abbassano  



Grazie per l’attenzione  


