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PREMESSA

| servizi sanitari sono ovunque chiamati a informare i cittadini ed a proporre attivamente strategie vaccinali che,
tenendo in considerazione I’epidemiologia, la storia naturale delle malattie ed i fattori di rischio della
popolazione, impattino significativamente su patologie gravose per la salute e la sicurezza dei singoli cittadini e
della popolazione in considerazione della loro gravita, onerosita e contagiosita. Si assiste, nell’attuale
organizzazione, a modalita non uniformi di offerta e comunicazione da parte dei vari operatori aziendali, con la
conseguenza che persone di diverse realta territoriali possono ricevere indicazioni di diversa tipologia e non
necessariamente complete dal punto di vista scientifico.

Una revisione delle procedure adottate diventa indispensabile al fine di uniformare le informazioni da
trasmettere agli utenti tramite la pianificazione di una comunicazione finalizzata ad una corretta gestione delle
vaccinazioni ed alla prevenzione delle malattie infettive prevenibili con gli stessi vaccini.

La predisposizione di format cartacei ed informatici, continuamente aggiornati e di facile lettura, garantisce,
assieme al rapporto diretto, importanti risultati sulle coperture attraverso la comunicazione delle caratteristiche
dei vaccini, dei vantaggi della vaccinazione, della conoscenza e corretta gestione degli eventi avversi, ivi
comprese le modalita di segnalazione al referente di farmacovigilanza. Materiale aggiornato e di qualita diventa
punto di riferimento culturale anche per tutti gli operatori, spesso obbligati a ricerche che non sempre risultano
esaustive. Precedenti esperienze pilota effettuate su alcuni vaccini, con importanti criticita riguardo alla
percentuale di soggetti vaccinati, hanno avuto un importante riscontro pratico in termini di adesione con
I’utilizzo di una lettera standard e con il contestuale intervento attivo dei pediatri.



CAPITOLO 1

Razionale ed obiettivi

Tra i macroobiettivi del PNP 2020-2025 (adottato in Conferenza Stato Regioni il 6 agosto 2020), il macrobiettivo
5.6 é quello di ridurre la frequenza di infezioni/malattie infettive prioritarie. Con Decreto Assessoriale n° 439 del
18 maggio 2021, la Regione Siciliana ha approvato il Piano Regionale Transitorio Prevenzione 2021 e ha tracciato i
primi indirizzi operativi. Tra gli Obiettivi centrali del PRP Transitorio 2021 vi & quello del rafforzamento degli
interventi di prevenzione, individuati in base alla loro efficacia di campo e dell’offerta in modo tempestivo e
omogeneo alla popolazione.

Il contrasto alla diffusione delle malattie infettive richiede, secondo le indicazioni del vigente PNP, un complesso
integrato di interventi che comprendono, tra I’altro ed in varia misura:

- la corretta informazione ed educazione dei soggetti, 1’alfabetizzazione sanitaria della popolazione, la
promozione della immunizzazione attiva e la profilassi dei soggetti esposti, la tempestivita e la qualita delle
diagnosi, ’appropriatezza e la completezza dei trattamenti terapeutici, il monitoraggio degli esiti degli
interventi e dei loro eventuali eventi avversi. con 1’impegno teso alla realizzazione del concetto di adesione
consapevole, da parte della popolazione, all’offerta dei diversi interventi preventivi; il superamento delle
differenze territoriali in termini sia di standard di copertura che di qualita dell’offerta; la promozione
dell’equita verticale potenziando le azioni di prevenzione rivolte ai soggetti piu a rischio e ai gruppi piu
difficili da raggiungere.

- la comunicazione rivolta alla popolazione e la formazione degli operatori sanitari, una comunicazione
assolutamente trasparente, che garantisca accessibilita, accuratezza, coerenza e semplicita dei contenuti,
che assicuri il dialogo e lo scambio delle conoscenze. Le priorita per il prossimo quinquennio sono: la
progettazione di azioni di comunicazione articolate su scala locale, regionale e coordinate a livello
nazionale, 1’offerta di iniziative di formazione specifiche per i professionisti della sanita pubblica sulle
tematiche prioritarie individuate.

Obiettivi specifici sono consequenzialmente:

- I’incremento delle coperture vaccinali di specifici gruppi a rischio per patologia e/o status ed il raggiungimento
delle percentuali di coperture vaccinali per le vaccinazioni previste dall’attuale PNPV e dall’ancora vigente
Calendario Vaccinale per la Vita adottato dalla Regione Siciliana con D.A. n. 1965 del 10 ottobre 2017 (Figura 1)

- la comunicazione rivolta alla popolazione e la formazione degli operatori sanitari, volta in primo luogo a
costruire e mantenere la fiducia della popolazione nelle istituzioni sanitarie. Una comunicazione assolutamente
trasparente e basata sull’ascolto e la comprensione delle preoccupazioni del pubblico. Una comunicazione che
garantisca accessibilita, accuratezza, coerenza e semplicita dei contenuti, che assicuri il dialogo e lo scambio delle
conoscenze, articolata come una successione di azioni e reazioni, tesa ad anticipare le situazioni di crisi e che
utilizzi le informazioni di ritorno.

Le priorita individuate in tale ambito, per il prossimo quinquennio, sono: la progettazione di azioni di
comunicazione articolate su scala locale, regionale ¢ coordinate a livello nazionale, 1’offerta di iniziative di
formazione specifiche per i professionisti della sanita pubblica sulle tematiche prioritarie individuate.

Necessaria, al fine del raggiungimento degli obiettivi, la predisposizione di un programma di comunicazione basato
sulla evidence per la gestione della corretta informazione sui vaccini ai fini della adesione consapevole per:

1. Mantenere alta la percezione del rischio delle malattie infettive e I’importanza delle pratiche di prevenzione
vaccinale.

2. Diffondere a livello regionale le corrette e aggiornate informazioni sulle malattie infettive, portando alla luce i
casi che avrebbero potuto essere evitati se fossero state utilizzate le vaccinazioni disponibili.

3. Informare e formare il personale sanitario con metodologie e strumenti all’avanguardia per una comunicazione
efficace.

I tre obiettivi sopraindicati trovano realizzazione attraverso 1’organizzazione di campagne informative basate su
opportune strategie di comunicazione.



Il 19 gennaio 2017 é stato approvato in Conferenza Stato-Regioni e pubblicato in Gazzetta Ufficiale il mese
successivo, il PNPV 2017-2019 (Ministero della salute, 2017). Tutti i vaccini contenuti nel calendario del PNPV
2017-2019 sono stati inseriti nel Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri di definizione dei nuovi Livelli
essenziali di assistenza.

Successivamente, il 7 giugno 2017, con la pubblicazione del decreto legge 73/2017 sulle vaccinazioni (D.L. n.
73/17, 2017), “Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale”, modificato dalla Legge di conversione 31
luglio 2017, n. 119 (Legge n. 119/17, 2017), si é assistito ad un cambiamento nazionale in ambito di prevenzione
vaccinale, rendendo obbligatorie per i minori di 16 anni e per i minori stranieri non accompagnati dieci
vaccinazioni, in base alle specifiche indicazioni contenute nel Calendario vaccinale nazionale vigente nel proprio
anno di nascita, che diventano un requisito per I’ammissione all’asilo nido e alle scuole di infanzia (per i bambini
da 0 a 6 anni) e raccomandandone fortemente quattro ad offerta attiva e gratuita. Le dieci vaccinazioni obbligatorie
sono: anti-poliomielitica, anti-difterica, anti-tetanica, anti-epatite B, anti-pertosse, anti-Haemophilus influenzae tipo
b, anti-morbillo, anti-rosolia, anti-parotite, anti-varicella. L'obbligatorieta per le ultime quattro (anti-morbillo, anti-
rosolia, anti-parotite, anti-varicella) & soggetta a revisione ogni tre anni in base ai dati epidemiologici e delle
coperture vaccinali raggiunte. Sono, inoltre, indicate ad offerta attiva e gratuita, da parte delle Regioni e Province
autonome, ma senza obbligo vaccinale, le vaccinazioni: anti-meningococcica B, anti-meningococcica C/ACWY,
anti-pneumococcica e anti-rotavirus.

Il Decreto vaccini ha dunque portato il numero di vaccinazioni obbligatorie nell'infanzia e nell'adolescenza nel
nostro Paese da quattro a dieci. L’obiettivo ¢ di contrastare il progressivo calo delle vaccinazioni (Ministero della
Salute, 2017), sia obbligatorie che raccomandate, che dal 2013 ha determinato una copertura vaccinale media nel
nostro Paese al di sotto del 95%,soglia raccomandatadall’OMS e da tempo obiettivo dei PNPV, incluso 1’ultimo, il
PNPV 2017-2019, per garantire la cosiddetta “immunita di gregge”, per proteggere, cio¢, indirettamente anche
coloro che, per motivi di salute, non possono essere vaccinati.

Da segnalare, come elemento rilevante, ’attuale situazione sanitaria legata alla pandemia da Sars Cov 2 che ha
determinato ulteriori difficolta al raggiungimento delle coperture ottimali necessarie al contenimento delle malattie
prevenibili con vaccino. | motivi sono da ricercare, tra 1’altro, nella paura del contagio, spesso ingiustificata per le
garanzie poste in essere negli ambulatori per assicurare il distanziamento ed evitare qualsiasi forma di
sovraffollamento, e nella carenza di personale, che cronicamente ridotto e stato penalizzato per impiego di parte
degli operatori nelle attivita di contact.tracing

I dati delle coperture vaccinali regionali a 24 mesi relativi all’anno 2019 (coorte 2017) sono illustrati nella tabella 1
(Ministero della Salute, 2020).

Figura 1. Calendario Vaccinale per la vita Regione Siciliana

REGIONE SICILIA - " CALENDARIO VACCINALE PER LA VITA" a recepimento, con integrazioni,
del Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale 2017 - 2019
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Tabella 1. Coperture vaccinali a 24 mesi, anno 2019 (coorte 2017), Italia

Vaccinazioni dell'eta pediatrica. Anno 2019 (coorte 2017)
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Fonte: Dati comunicati dalle regioni
Elaborazioni: Ufficio 5, Prevenzione delle malattie trasmissibili e profilassi internazionale. DG Prevenzione Sanitaria, MINISTERD della SALUTE
Aggiornamento 18 Giugno 2020

Dai dati si evince che nel 2019 le coperture vaccinali a 24 mesi (coorte 2017) per anti-difterica, anti-polio, anti-
tetanica, anti-epatite B sono al di sopra del valore del 95%, con un valore medio nazionale (95,2%) superiore a
quello del 2015 (93,4%) e 2016 (95.1 %). Esistono importanti differenze tra le regioni, 7 non riescono a
superare la soglia del 95% per la vaccinazione anti-polio, la Sicilia si ferma al 91.1%.

In aumento anche le coperture medie italiane per pneumococco 92% (88,4% nel 2016 e 88,7% nel 2015) la
Sicilia 87.9 % , e per malattia invasiva da meningococco C/ACWY (ltalia 79.4/46.6%, Sicilia 33.3 e 72%).
Inoltre, sebbene i dati di copertura vaccinale nei confronti di morbillo e rosolia mostrino un trend in aumento, la
copertura € ancora inferiore a quella attesa del 95% (94.5% Italia, 92.2 % Sicilia), dal momento che il nostro
Paese € impegnato dal 2003 in un Piano globale di eliminazione del morbillo e della rosolia, cui ha aderito
anche la Regione europea dell’OMS, rischiando di far fallire tale Piano, poiché il presupposto per dichiarare
I’eliminazione di una malattia infettiva da una regione dell’OMS ¢ che tutti i Paesi membri ne siano dichiarati
“liberi”’(Ministero della Salute, 2016).

La varicella con copertura nazionale al 90.5 % vede la Sicilia in ottima posizione (90.28%), per I’introduzione e
I’impiego gia consolidato del vaccino avvenuti da tempo.

La tabella 2 (Regione Siciliana. Assessorato della Salute, Servizio 4 DASOE, 2017) riporta i dati 2019 delle
coperture vaccinali a 24 mesi nelle ASP siciliane. Nell’ASP di Enna la copertura per la vaccinazione esavalente
e per pneumococco e rispettivamente del 98.0 e del 97.6 %, per il vaccino MPR ¢ del 98,4%, per la varicella
98,3% e per il meningoccocco C ¢ dell’85.9%, valori superiori alla media regionale anche se suscettibili di
miglioramento.



Tabella 2. Coperture vaccinali a 24 mesi, anno 2019 (coorte 2017), Regione Sicilia
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All’ 01/01/2021 la popolazione residente nella provincia di Enna (Istat, stima 2021)¢ pari a 158.153abitanti (3.26 %
dei residenti in Sicilia, pari 4.840.876), di cui 76499 (48.4%) maschi e 81.684 (51.6%) femmine. La popolazione
straniera residente nella provincia di Enna al 01/01/2021 e pari a 4.121 abitanti (il 2.6 % dei residenti stranieri),
(Istat, 2021), in prevalenza provenienti da Romania e Marocco .

La provincia include 20 comuni. L’ASP di Enna comprende il territorio della provincia di Enna piu il Comune di
Capizzi (ME) 2846 abitanti, per una popolazione complessiva di 160.999 abitanti.

L’ASP di Enna ¢ suddivisa in 4 distretti sanitari:
Distretto Sanitario di Agira

Distretto Sanitario di Enna

Distretto Sanitario di Nicosia

Distretto Sanitario di Piazza Armerina.

Sono presenti in totale 17 centri vaccinali, dislocati in 17 dei 21 comuni della provincia.

Nell’ASP di Enna dai dati epidemiologici di copertura rilevati non si evincono disuguaglianze significative per
livello socioeconomico e culturale (titolo di studio dei genitori). Nella regione Sicilia al 2015, il 23% degli abitanti
non possiede nessun titolo di studio oppure la licenza elementare, il 36% ha la licenza media, il 31% il diploma e il
10% la laurea (Istat, 2015). Il tasso di disoccupazione nella provincia di Enna fra gli ultraquindicenni e del 21.5%
(range delle province siciliane compreso tra il 16 e il 26%) (Istat, 2015).

Da un’analisi della letteratura scientifica, emerge che le decisioni dei genitori in ambito vaccinale si basano su una
serie di fattori. Si rilevano alcuni grossi punti chiave: il primo ¢ la necessita e I’importanza delle informazioni

nel prendere una decisione informata (coerente, pertinente, basata sull’evidenza, e su misura per la loro esigenze e
livello di lettura) (Jackson et al., 2008, Steinberg & Bain, 2001, Niederhauser et al., 2001, Woods et al., 2003,
Guillaume & Bath, 2004, Hannon et al., 2000, Alfredsson et. al., 2004, Cullen, 2005). Le informazioni inoltre



sono molto utili quando tempestive e, se disponibili, locali (Leask et al., 2012). Importante e anche la disponibilita
in vari formati (ad esempio testo scritto-cartaceo o elettronico/online-, DVD, discussione telefonica o face to face)
(Vannice et al., 2011, Wallace et al., 2006, Jackson et al., 2010).

Diversi studi dimostrano che la distribuzione ai genitori di materiale informativo sui vaccini ha portato a un
significativo miglioramento in senso positivo dell’attitudine alla vaccinazione (Vannice et al., 2011, Jackson et al.,
2010). | risultati di diversi studi hanno mostrato che le madri percepiscono di non avere sufficienti informazioni
riguardo la vaccinazione (Gust et al., 2008, Gust et al., 2005, Kennedy & Gust, 2005, Austvoll-Dahlgren &
Helseth, 2010). La preoccupazione circa la sicurezza o la necessita dei vaccini rientra tra i principali fattori legati ai
genitori, associati a una riduzione della vaccinazione (Smith et al., 2004, Gust et al., 2008). Altri punti che
emergono sono 1’opportunita di confrontarsi con altri genitori nella stessa situazione (ad esempio social network)
(Hannon et al., 2000) e la possibilita dei genitori di avere il controllo relativamente al processo decisionale;
essenzialmente emergono I’importanza delle emozioni (ansia, disperazione) che, se associate al prendere decisioni
in ambito sanitario, rendono le decisioni piu difficili (Jackson et al., 2008). Altri elementi importanti sono le
barriere all’accesso ai servizi, ad esempio inadeguati tempi e luoghi di apertura (Jackson et al., 2008) e, sempre,
nell’ambito del controllo sul processo decisionale, la fiducia nell’operatore sanitario ¢ un altro fattore critico
condizionante 1’atteggiamento dei genitori verso la vaccinazione. Un' interazione efficace pud contribuire a
motivare un genitore titubante verso ’accettazione di un vaccino (Gust et al.,2008, Kennedy et al., 2011) e al
contrario, una scarsa comunicazione in ambito vaccinale puo contribuire al suo rifiuto (Brown et al., 2010, Thomas
et al., 2004, Redsell et al., 2010, Flynn & Ogden, 2004).

E’importante comunicare efficacemente il rischio legato ai vaccini e che gli operatori sanitari forniscano
informazioni sia sui comuni e minori effetti collaterali che su quelli piu rari ma gravi; questo contribuisce a
diminuire le preoccupazioni dei genitori che credono che l'informazione venga loro nascosta e facilitare la fiducia
(Alfredsson et al., 2004, Leask et al., 2012). | genitori devono essere informati anche su come gestire gli effetti
collaterali comuni della vaccinazione e su come chiedere aiuto se hanno ulteriori preoccupazioni o dubbi (Ali et al.,
2010). Approccio promettente sono le tecnologie web interattive e gli strumenti innovativi di comunicazione
(Shourie et al., 2013, Glanz et al., 2015).

La comunicazione in ambito vaccinale ha sempre avuto un ruolo cruciale per 1’accettazione o meno delle pratiche
vaccinali. In questo ultimo decennio, con l'avvento del web, abbiamo assistito ad un cambiamento radicale dei
mezzi e delle strategie comunicative, nonché all’aumento esponenziale della quantita di informazioni con una
diversificazione delle modalita di fruizione e di impiego. Con il miglioramento nel corso dei decenni del livello
culturale della popolazione ¢ cambiato 1’approccio alle tematiche relative alla salute, oggi la maggior parte dei
pazienti si informa in modo autonomo, consultando il medico solo in un secondo momento. Negli ultimi anni,
inoltre, si & verificato un notevole incremento nell’utilizzo dei cosiddetti mobile internet device (tablet,
smartphone), con l'arricchimento dei contenuti e dei servizi offerti dal web e una maggiore disinformazione sulle
vaccinazioni.

Si assiste, inoltre, nell’attuale organizzazione, a modalita non uniformi di offerta e comunicazione da parte dei vari
operatori aziendali, con la conseguenza che cittadini di diverse realta territoriali possono ricevere indicazioni di
diversa tipologia e non necessariamente complete dal punto di vista scientifico.

Da quanto detto si evince, dunque, ai fini di un’adesione consapevole alla vaccinazione, I’importanza della
diffusione di informazioni corrette e del coinvolgimento e della responsabilizzazione in tema di malattie prevenibili
con la vaccinazione sia degli utenti che di tutti gli operatori sanitari, medici e pediatri. Informazione/formazione
che deve essere effettuata dunque in maniera chiara, corretta, completa ed uniforme sul territorio regionale oltre che
in linea alle attuali e innovative strategie comunicative.

Il presente progetto ha lo scopo di incrementare il riconoscimento del beneficio dovuto alla vaccinazione, orientare
a una scelta consapevole al vaccino e rendere le decisioni dei genitori informate, obiettivo che pud associarsi anche
ad un aumento delle coperture vaccinali (Wroe et al., 2005).

Tale obiettivo e realizzabile attraverso la pianificazione di una comunicazione uniforme nei diversi centri vaccinali
finalizzata ad una corretta gestione delle vaccinazioni ed alla prevenzione delle malattie infettive prevenibili con gli
stessi vaccini. L’obiettivo specifico del progetto ¢ quello di mantenere nell’ASP di Enna le attuale coperture
vaccinali della vaccinazione esavalente e di quella anti pneumococco, aumentare al 95% le coperture del vaccino
MPRYV e ad almeno 90% quelle per anti meningococco B e C.
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| portatori di interesse sono i genitori e le associazioni dei genitori, gli operatori dei centri vaccinali , i PLS e i
MMG come partners, avendo un’alta influenza e un alto interesse per la realizzazione del progetto; i medici
ospedalieri e specialisti (infettivologi, pneumologi, ginecologi) sono consultati, i Direttori didattici informati
(tabella 3).

Tabella 3. Rilevanza e coinvolgimento dei portatori di interesse

Influenza
potenziale
Genitori/Associazioni
Alta dei genitori, Operatori
dei centri vaccinali,
PLS, MMG
Media Medici ospedalieri
e specialisti
Bassa Direttori didattici
Bassa Media Alta
Interesse
potenziale
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CAPITOLO 2

Costruzione del progetto

Per la rappresentazione degli obiettivi, dei risultati e delle attivita del progetto é stata utilizzata la struttura ad
albero, dove I’apice rappresenta 1’obiettivo specifico, subito sotto sono collocati i1 risultati attesi e nel livello
inferiore, per ciascun risultato atteso, i gruppi di attivita individuati. La lettura dello schema é di tipo verticale ed
esiste una coerenza tra i diversi livelli.

| risultati attesi del nostro progetto sono rappresentati da una comunicazione efficace da parte del personale e
dall’elaborazione di strumenti di comunicazione multilingue. Per ciascuno dei risultati attesi sono individuati
gruppi di attivita, dettagliate nel Quadro logico del progetto. Quest’ultimo ¢ uno strumento di programmazione che
permette di rappresentare schematicamente tutti gli elementi, rendendo visibile la logica dell’intervento; gli
elementi rappresentati nei vari livelli dell’albero degli obiettivi, dall’alto in basso: obiettivo generale, obiettivo
specifico, risultati attesi e attivita, vengono inquadrati in una matrice di righe ¢ colonne. L’ultima colonna riporta i
rischi e le assunzioni, cioe i fattori che influenzano la realizzazione del progetto.

Le Figure 2 e 3 e la tabella 4 riportano rispettivamente 1’albero dei problemi, 1’albero degli obiettivi e il Quadro
Logico del progetto.

Figura 2. Albero dei problemi

Scarsa copertura vaccirak dei bambin
acausa della dsinformamomn delle manure

Conunx azione colletiva Persorale ron fa bene Strument di coomnicazione Stile cormnicatvo OS
in sala 4 "attesa 1 commmic azione in #alano ornena o al comsiglio
s
Dipersione degli Tenpi Amitati per Mod alia Predilezione per h Cultum medico-
spaziutili per h vaccinazione prc edural yon popo hzone univen itana clusica
B cormmic azions dic mscun utents uniformi rei imliana resdene
diversi cexmni
inal
Sessiomdi B . Culmra OF basata sul

vaccinazione moko Servido sanitario e mon
affollate sulla conunita

12



Figura 3. Albero degli obiettivi

Mantenere coperture esavalente e anfipnenmococco,
aumentare al 95% MPRV eall’80% anti meningococcoB e C

1 |

Comunicazioneindividuale Comunicazione efficace Elaborazione di strumenti di Utilizzazione competenze di
o a piccoli gruppi daparte del personale comunicazione multilingue counselling
| | | | |
Identificazione di Assegllazione di Uniformizzazione Analisi e demografia Formazioneall’
stanza per 10 mjnuti per delle modalita della popolazione ascolto attivo
coungelling/ singol¢ incontro procecurali nei
comunicazione OS bambino diversi centri '
| I vaccinali -
[ Formazione alla salute

Nuovo orario comunitaria
seftimanale con 2
riaperture in
pit/settimana

Tabella 4. Quadro Logico

Obiettivo Incrementare il

generale riconoscimento del
beneficio dovuto alla
vaccinazione

Obiettivo  Mantenere nell’ ASP di % adesione alla  Dati Coperture  Personale non

specifico Enna le coperture vaccinali vaccinazione in  vaccinali in dedicato, Appoggio
attuali della vaccinazione  provincia di Enna provincia di Enna della Direzione
esavalente, di quella anti sanitaria aziendale

pneumococco, aumentare al
95% le coperture MPRV e
al’ 90% anti meningococco

BeC

Risultati Comunicazione efficace da N Lettere di invito Questionario ad  Personale non

attesi 1.1 parte del personale e schede hoc distribuito ai dedicato, Appoggio
informative /N genitori della Direzione
vaccinati sanitaria aziendale

Risultati Elaborazione di strumenti di N opuscoli Questionarioad  Personale non

attesi 1.2 comunicazione multilingue multilingue/ N hoc distribuito ai dedicato, Appoggio
vaccinati stranieri genitori della Direzione

sanitaria aziendale
Attivita 1.1.1 Uniformita delle modalita Mezzi: Lettera

procedurali nei diversi invito, scheda
centri vaccinali informativa,
opuscolo
Attivita 1.1.2 Formazione alla salute Mezzi: Materiale
comunitaria informativo

multilingue
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Di seguito (tabella 5) lo schema per la valutazione ex-ante secondo i riferimenti contenuti nell’articolazione
progettuale.

Tabella 5. Valutazione ex ante del progetto

non
112]3]|4]|5 |applicabile

Pertinenza

Lettura dei problemi generali

Lettura dei problemi di contesto

Lettura dei problemi di progetto (AP)

Identificare e definire i problemi in numero e dettaglio

Adeguata identificazione dei gruppi di interesse
Adeguata strategia di coinvolgimento dei gruppi di
interesse

\Validita dell'identificazione degli obiettivi sui problemi

Logica di progetto

Obiettivi ben definiti e armonicamente organizzati nella X
logica verticale

Benefici del target chiaramente identificati
Obiettivi intermedi si configurano come servizi
(deliverable)

Il guadro logico é solido anche orizzontalmente

Gli indicatori sono corretti e sufficienti

Il modello logico ben costruito sul criterio 1: popolazione
beneficiaria

I modello logico ben costruito sul criterio 2 : per ricerca
levidence

Adeguata scelta fra diverse strategie
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La tabella 6 illustra il cronoprogramma del progetto.

Tabella 6. Cronoprogramma

Attivita: Nov-21 | Dic-21 | Gen-22 | Feb-22 | Mar-22 | Apr-22 | Mag-22 | Giu-22 Lug-22 | Ago-22

1. Revisione delle
procedure adottate in
ambito nazionale e
internazionale su offerta e
comunicazione vaccinale

2. Predisposizione di una
bozza di format unico di
lettera di invito, scheda
informativa e opuscolo
multilingue X X X

3. Condivisione della
bozza iniziale con gli
specialisti infettivologi X X

4. Condivisione del
materiale informativo con
i genitori X

5. Predisposizione per
singolo vaccino di un
format definitivo di
lettera di invito, scheda
informativa e opuscolo
multilingue X

6. Distribuzione ai X
genitori del materiale
informativo prodotto e dei
questionari

7. Pubblicazione su sito X
web aziendale del
materiale informativo
prodotto
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CAPITOLO 3

Realizzazione del progetto
Materiali e metodi

E’stata realizzata un analisi di contesto che ha studiato il profilo demografico e le coperture vaccinali nel territorio
della provincia di Enna. Nell’ASP di Enna le coperture per MPRV, esavalente e pneumococco si collocano, allo
stato attuale, al di sopra della soglia di sicurezza del 95%; quelle per il meningococco ACWY, meningococco B e
rotavirus sono al di sopra dei valori nazionali e regionali.

E’ stata effettuata una ricerca bibliografica sulla comunicazione in ambito vaccinale e attitudine/ informazione dei
genitori verso la vaccinazione e sulle diverse modalita di comunicazione vaccinale adottate dalle aziende sanitarie a
livello nazionale. E’ emersa in particolare la percezione delle madri di non avere sufficienti informazioni relative ai
vaccini e la loro preoccupazione circa la sicurezza o necessita dei vaccini (tra i principali fattori legati ai genitori
associati a una riduzione della vaccinazione). Diversi studi mostrano che la distribuzione ai genitori di materiale
informativo ha portato a un significativo miglioramento in senso positivo dell’attitudine alla vaccinazione. Nei siti
web istituzionali di diverse regioni e aziende sanitarie nazionali & disponibile e scaricabile materiale informativo
sulle vaccinazioni destinato ai genitori e in alcuni casi, anche diretto agli operatori sanitari.

Sono stati individuati quei gruppi di interesse considerati importanti per la progettazione, elaborazione e
definizione del progetto, cioé Genitori/Associazioni dei genitori, Operatori dei centri vaccinali, PLS, MMG, Medici
ospedalieri e specialisti e Direttori Didattici, valutando il loro grado di interesse e di influenza potenziale per il
progetto

L’analisi della letteratura, oltre che la stessa esperienza dei centri vaccinali, ha messo in luce alcune criticita, tra cui
una comunicazione poco efficace da parte degli operatori sanitari (tempi limitati per la vaccinazione e modalita non
uniformi di offerta e comunicazione da parte dei vari operatori aziendali) e I’uso di strumenti di comunicazione in
lingua italiana. La sintesi dell'analisi effettuata ha reso possibile lo sviluppo di un“albero dei problemi” e
l'elaborazione dell’ “albero degli obiettivi”. E’ stato quindi definito il Quadro Logico del progetto e sono stati
individuati gli Indicatori.

E’ stato elaborato un piano di comunicazione del progetto che individua i destinatari dell’attivita di comunicazione
e divulgazione, gli obiettivi, gli strumenti di comunicazione delle informazioni, i tempi ed il monitoraggio.

Sono state elaborate per singolo vaccino/ seduta del calendario vaccinale delle bozze di lettera di invito e scheda
informativa contenente delle informazioni chiave sui benefici e sui rischi della vaccinazione. E’ stata altresi
predisposta una bozza di opuscolo informativo sulle principali malattie prevenibili con la vaccinazione in lingua
italiana e, tenuto conto che la buona parte della popolazione residente nella provincia di Enna proviene da Romania
e Marocco, nelle lingue rumeno, francese e inglese e spagnolo. L’opuscolo informativo contiene informazioni
sintetiche relative alle singole malattie, ai benefici del vaccino, agli effetti collaterali e alle sue controindicazioni.
Le bozze sono state condivise con gli infettivologi in un primo momento e successivamente con i genitori per
testare 1’efficacia del materiale prodotto. E’ stata quindi elaborata una versione definitiva delle stesse.

E’stata predisposta, inoltre, una bozza di un questionario, che, una volta perfezionato e validato, sara distribuito ai
genitori al termine di ciascuna vaccinazione, al fine di valutare la percezione del rischio delle malattie infettive e
dell’efficacia della attivita di prevenzione.

Il materiale informativo prodotto verra trasmesso ai genitori 0 ai soggetti a cui le vaccinazioni vengono offerte
attivamente e, in seguito, con il supporto di informatici, verra postato sul sito aziendale e diventera raggiungile e
scaricabile dagli utenti e dagli operatori tramite una icona facilmente individuabile. Saranno postate e sara
possibile, inoltre, consultare il Calendario vaccinale vigente continuamente aggiornato ed integrato, di cui ¢ stata
elaborata una versione di facile lettura per gli utenti.
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Risultati e discussione
Di seguito é elencato il materiale informativo prodotto:

Allegato 1- Lettere di invito
All.1A Lettera esavalente
All.1B Lettera pneumococco
All 1C Lettera MPR

All 1D Lettera varicella

All 1E Lettera meningococco
All 1F Lettera rotavirus

All 1G Lettera papilloma

Allegato 2-Schede informative
All.2A Scheda esavalente
All.2B Scheda pneumococco
All.2C Scheda MPR

All.2D Scheda varicella
All.2E Scheda meningococco
All.2F Scheda rotavirus
All.2G Scheda papilloma

Allegato 3-Opuscoli in lingua italiana e straniera
All.3A Opuscolo Italiano

All.3B Opuscolo Inglese

All.3C Opuscolo Francese

All.3D Opuscolo Rumeno

All.3E Opuscolo Spagnolo

Il raggiungimento dell’obiettivo del progetto sara valutato attraverso un questionario in fase di predisposizione che
sara somministrato ai genitori e attraverso la valutazione delle coperture vaccinali nell’ Asp di Enna trimestralmente
per il periodo di un anno dall’avvio del progetto, coperture relative alle vaccinazioni obbligatorie, ma soprattutto
alle vaccinazioni raccomandate. E’ auspicabile, per il raggiungimento di una pit ampia uniformita delle procedure
vaccinali, un successivo utilizzo del materiale prodotto anche da parte di altre realta regionali

17



CAPITOLO 4

Piano di comunicazione

La comunicazione in ambito vaccinale riveste un ruolo fondamentale per I’accettazione o meno delle pratiche
vaccinali. Con la crescente diffusione di Internet, 1’arricchimento dei contenuti e dei servizi offerti dal web si ha
attualmente una elevata disponibilita di informazioni che spesso perd contrasta con la qualita delle stesse, poiché
notizie, dati, conclusioni e giudizi diffusi sul web risultano frequentemente inesatti e ingannevoli. Si ritiene
fondamentale dunque che gli operatori sanitari non sottovalutino la forza di penetrazione della disinformazione
sulle vaccinazioni, ma si attrezzino per una informazione chiara, comprensibile, completa e aggiornata, nei
confronti di una popolazione genitoriale che sara sempre piu portata a compiere scelte consapevoli e autonome.
Il progetto
| servizi sanitari sono ovunque chiamati a informare i cittadini ed a proporre attivamente strategie vaccinali che,
tenendo in considerazione 1’epidemiologia, la storia naturale delle malattie ed i fattori di rischio della popolazione,
impattino significativamente su patologie gravose per la salute e la sicurezza dei singoli cittadini e della
popolazione in considerazione della loro gravita, onerosita e contagiosita. Si assiste, nell’attuale organizzazione, a
modalita non uniformi di offerta e comunicazione da parte dei vari operatori aziendali, con la conseguenza che gli
utenti di diverse realta territoriali talvolta possono ricevere indicazioni diverse fra loro.
Il presente progetto ha lo scopo di incrementare il riconoscimento del beneficio dovuto alla vaccinazione, obiettivo
che pud associarsi ad un aumento delle coperture vaccinali, attraverso la pianificazione di una comunicazione
uniforme nei diversi centri vaccinali finalizzata ad una corretta gestione delle vaccinazioni ed alla prevenzione
delle malattie infettive prevenibili con gli stessi vaccini.
Target
I destinatari dell’attivita di comunicazione e divulgazione sono i genitori dei bambini da sottoporre a vaccinazione.
Per raggiungere il target del nostro progetto un ruolo importante & svolto dagli stakeholders individuati, cioé
Medici territoriali dei servizi di lgiene e Sanita pubblica, MMG, PLS, Medici ospedalieri e specialisti ginecologi,
infettivologi, direttori didattici.
Obiettivi
Il Piano di Comunicazione si pone i seguenti obiettivi:
1. Informare i genitori sulle principali malattie prevenibili con la vaccinazione
2. Mantenere alta la percezione del rischio delle malattie infettive e I’importanza di pratiche di prevenzione
vaccinale
Strumenti e metodi
Per poter raggiungere gli obiettivi del presente Piano, sono stati presi in considerazione i seguenti strumenti di
comunicazione e di divulgazione delle informazioni:

- Lettera di invito per singolo vaccino/seduta vaccinale

- Scheda informativa per singolo vaccino/seduta vaccinale

- Opuscolo in lingua italiana e in lingua straniera (inglese, francese, rumeno) sulle principali malattie

infettive prevenibili con la vaccinazione
- Linka sito aziendale del materiale informativo

Considerato il sempre maggiore utilizzo della rete Internet, accanto ai mezzi piu tradizionali di comunicazione si
prevede di rendere disponibile tutto il materiale prodotto sul sito web aziendale.

Si ritiene che la predisposizione di un format unico di lettera/scheda/opuscolo, anche informatico, continuamente
aggiornato e di facile lettura, possa garantire, assieme al rapporto diretto, buoni risultati sulle coperture attraverso la
comunicazione delle caratteristiche dei vaccini, dei vantaggi della vaccinazione, della conoscenza e corretta
gestione degli eventi avversi, ivi comprese le modalita di segnalazione al referente di farmacovigilanza. Materiale
aggiornato e di qualita potrebbe anche diventare punto di riferimento culturale per tutti gli operatori, spesso
obbligati a ricerche che non sempre risultano esaustive. Precedenti esperienze pilota effettuate su alcuni vaccini,
con importanti criticita riguardo alla percentuale di soggetti vaccinati, hanno avuto un importante riscontro pratico
in termini di adesione con 1’utilizzo di una lettera standard e con il contestuale intervento attivo dei pediatri.
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Tempi

La prima stesura del materiale informativo, prodotta entro gennaio del 2022, sara condivisa con gli specialisti
infettivologi entro febbraio 2022 e successivamente con i genitori entro giugno 2022, con la produzione della
versione definitiva dello stesso entro agosto 2022.

Monitoraggio

E’ previsto un incontro con i genitori utile a valutare la chiarezza del materiale informativo prodotto, prima della
sua stesura definitiva. Successivamente, una volta messa a punto la stesura finale del materiale informativo, si
provvedera a valutare la quantita di copie distribuite rispetto al numero dei bambini da vaccinare.

Tabella 7. Piano di comunicazione

Genitori dei 1. Informare i genitori
bambini da sulle principali malattie
sottoporre a prevenibili con la
vaccinazione vaccinazione
2. Mantenere alta la
percezione del rischio
delle malattie infettive e
I’importanza di pratiche di
prevenzione vaccinale

Piano dei Costi

Lettera di invito Stesura Incontro con i genitori
Scheda informativa definitiva entro | N. copie distribuite/
Opuscolo multilingue  agosto 2022 bambini da vaccinare
Link a sito aziendale

del materiale

informativo

Si stima una spesa complessiva, da impiegare annualmente, intorno ai 20.000 euro
- tenuto conto che la divulgazione, ai portatori di interesse, dei format prodotti nel progetto pud avvenire,

con costi contenuti, tramite:

a) i siti internet istituzionali di questa ASP, delle Scuole e dei Comuni...),
b) i Social Media, i comunicati stampa e televisivi per le testate giornalistiche a diffusione locale e

regionale,
¢) le mail ai genitori,

d) la consegna diretta tramite gli Istituti scolastici, all’atto dell’accesso ai Servizi vaccinali, nei reparti di
Ostetricia, nelle Farmacie, negli Ambulatori dei MMG e PLS, degli specialisti, il personale dei

consultiri

- valutato che gli incontri comunicativi e formativi con i genitori, i MMG, | PLS, gli specialisti ospedalieri
ed ambulatoriali, gli altri operatori sanitari, gli operatori scolastici, possono essere effettuati con spese
non rilevanti, utilizzando strutture ed attrezzature istituzionali (ad esempio le missioni con mezzo
aziendale, le sedi di questa A.S.P., dell’Ordine dei Medici, delle Scuole);

si calcola che per le attivita di cui ai punti precedenti puo essere contabilizzata una spesa stimata di circa

2.000, 00 euro.

- Sottolineato che il Servizio di Epidemiologia e gli altri Servizi del Dipartimento di Prevenzione presentano
una carenza di personale che limita, per le attivitd promozionali, la possibilita di impiego in orario di

Servizio;

- tenuto conto delle recenti indicazioni ministeriali ed assessoriali riguardanti il “Rafforzamento dei servizi

per le vaccinazioni di routine”,

si quantifica che gli ulteriori 18.000 euro siano da destinare per:
1) incentivare gli operatori del Dipartimento di Prevenzione per aperture mirate al pubblico degli ambulatori
vaccinali in orario extra contrattuale, pomeridiano e prefestivo;
2) acquisire all’organico dello stesso Dipartimento ulteriore forza lavoro aziendale o extra aziendale, sanitaria
e/o amministrativa, con contratti compatibili con le vigenti disposizioni normative e con le somme di

denaro disponibili.
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