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Introduzione                                      

Tra gli obiettivi del Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale 2012-

2014 [1] vi era tra gli obiettivi prioritari quello di “Progettare e realizzare 

azioni per potenziare l‟informazione e la comunicazione al fine di 

promuovere l‟aggiornamento dei professionisti sanitari e per diffondere 

la cultura della prevenzione vaccinale come scelta consapevole e 

responsabile dei cittadini”. Tale approccio rientra anche 

nell‟impostazione del nuovo Piano Nazionale della Prevenzione 2015-

2019 [2]. Pertanto, la programmazione di una corretta ed efficace 

strategia di comunicazione sulle malattie infettive prevenibili mediante 

vaccinazione (MIPV) e sulle vaccinazioni risulta oggi un aspetto di 

cruciale importanza per la Sanità Pubblica in un‟ottica di incremento 

delle coperture vaccinali.  

La carenza di adeguate conoscenze sui vaccini da parte della 

popolazione, specialmente sul piano della sicurezza, può determinare il 

mancato raggiungimento di alti livelli di coperture vaccinali (aspetto 

fondamentale per il controllo/eliminazione di alcune malattie infettive). 

Infatti, durante gli ultimi decenni si è osservato un incremento del rifiuto 

delle vaccinazioni dovuto a svariate concause tra cui l'aumento 

dell'offerta vaccinale, la complessità dei calendari di immunizzazione e 

l'asimmetria informativa tra genitori e personale sanitario, favorita dalla 
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facilità di accesso alle informazioni garantita dai mass-media e new 

media (social networks, etc.) [3]. Tale fenomeno è altresì supportato da 

una recrudescenza delle attività dei gruppi anti-vaccinatori (GAV). Negli 

Stati Uniti, ad esempio, tra il 1995 e il 2000 il numero di bambini di età 

compresa tra i 19 e i 35 mesi non vaccinati è aumentato da 14.719 a 

24.073. Sempre negli Stati Uniti, l'85% degli operatori sanitari (OS) 

riferisce che ogni anno interagisce con sempre più genitori che rifiutano 

la vaccinazione per i propri figli [4-9]. In Italia, il calo delle vaccinazioni 

in età pediatrica negli ultimi anni è l'ulteriore prova di tale trend che si 

osserva specialmente nei paesi sviluppati [10]. 

Per lungo tempo l'evidenza scientifica e le azioni strategiche volte a 

contrastare i GAV e a favorire la „compliance‟ dei genitori verso le 

vaccinazioni si sono basate sul potenziamento delle capacità 

comunicative degli OS. Se questi ultimi sono la principale fonte di 

informazione per il pubblico sui vaccini e sui programmi di 

vaccinazione, essi dovrebbero essere consapevoli del profilo 

rischi/benefici di ciascun vaccino,  per poterne promuovere attivamente 

l'accettazione e aiutare il cittadino a comprendere adeguatamente le 

informazioni, spesso discordanti, fornite dai mass media e da Internet, 

per poter effettuare scelte consapevoli [11-17]. 



5 

 

L'interazione genitore-operatore sanitario risulta, pertanto, un passaggio 

critico nel determinare l'attitudine del genitore alla vaccinazione; tanto 

più la comunicazione è efficace tanto meglio possono essere chiariti i 

dubbi,  motivati anche i soggetti più riluttanti all'accettazione del vaccino 

e di conseguenza modificati i comportamenti e le attitudini [18-23]. 

Inoltre, l'attenzione alla comunicazione in ambito vaccinale va oggi 

spostandosi sempre più verso gli ambiti propri della mass-medialità. Già 

nel 2006, il Centers for Diseases Control and Prevention (CDC) 

statunitense  aveva mostrato che il 21,5% dei genitori che rifiutavano la 

vaccinazione riteneva questa scelta non influenzabile da parte del medico 

di fiducia [24-26]. 

La comunicazione sulle MIPV e sulle malattie infettive diventa ogni 

giorno di più un tema di rilevante importanza, in un‟ottica di incremento 

delle coperture vaccinali, come espresso anche nel Piano Sanitario 

Nazionale 2016-2018. Una comunicazione efficace, tuttavia, necessita di 

una gestione particolarmente complessa e diversificata in base a coloro 

che forniscono le informazioni e a coloro che le devono recepire. Fino ad 

oggi, comunicare bene e con un approccio sistematico sui temi delle 

malattie infettive e delle vaccinazioni è stato un aspetto spesso 

sottovalutato o erroneamente impostato. Un esempio di questa difficoltà 

è rappresentato dal recente "Caso Fluad" che, in seguito ad un falso 
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allarme procurato dai mass media, ha generato una bassa adesione alla 

campagna vaccinale antinfluenzale in tutta Italia, causando un aumento 

della mortalità evitabile nel corso della stagione invernale 2014/2015 

[27-29]. La strategia di comunicazione adottata dai mass-media in tale 

occasione è stata determinante: da un lato l'assenza di chiarezza ha 

contribuito all'innesco di una “fobia collettiva”, dall'altro la 

contraddizione dei messaggi diramati ha creato confusione nella 

popolazione generale, sfavorendo l‟adesione all‟offerta vaccinale. 

Inoltre, nell'ultimo anno solare si sono susseguiti in Italia programmi 

televisivi che hanno trattato il tema delle vaccinazioni per lo più in 

maniera propositiva, ma che in alcuni casi (Red Ronnie ed Eleonora 

Brigliadori sono stati di recente dei "perfetti" paladini della 

disinformazione e dei gruppi antivaccinisti) hanno contribuito a creare 

un clima di confusione nella popolazione generale [30 - 32] 

Alla luce delle considerazioni appena esposte, la promozione di 

un‟efficace comunicazione sulle MIPV e sulle vaccinazioni, basata su 

interventi di informazione e formazione, risulta un mezzo di 

fondamentale importanza per diffondere la cultura della prevenzione 

vaccinale come scelta consapevole e responsabile dei cittadini e, 

conseguentemente, rappresenta elemento indispensabile per aumentare le 

attuali coperture vaccinali [33]. Tale promozione risulterà efficace solo 
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se implementata a diversi livelli con specifici linguaggi e gradi di 

approfondimento: popolazione generale, operatori sanitari (medici, 

infermieri, operatori sociosanitari, ostetriche, ecc.), insegnanti, alunni e 

genitori in ambito scolastico.  

 

Obiettivi del progetto 

Obiettivo Generale 

Il Progetto aveva l‟obiettivo di incrementare l‟informazione alla 

popolazione e la formazione sulle MIPV e sulle vaccinazioni al fine di 

promuovere l‟aggiornamento dei professionisti sanitari sui contenuti e 

sulle modalità di trasferimento delle conoscenze, per diffondere la 

cultura della prevenzione vaccinale come scelta consapevole e 

responsabile dei cittadini. 

Il progetto si proponeva di coordinare e di supportare la comunicazione 

sui temi di sicurezza ed efficacia delle vaccinazioni mediante strumenti 

condivisi, che siano fruibili da tutte le ASL italiane, creando un 

linguaggio condiviso tra gli operatori e modalità comunicative comuni 

nei confronti della popolazione. 

Mirava inoltre a produrre materiali utili all‟informazione e formazione 

sulle MIPV e sulle vaccinazioni a diversi livelli (popolazione generale, 

gruppi a rischio, operatori sanitari, insegnanti ed allievi nelle scuole) per 
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aumentare le conoscenze su tali argomenti e la fiducia nelle 

vaccinazioni, in modo da incrementare le attuali coperture vaccinali nelle 

Regioni coinvolte nel Progetto, e fornire una metodologia efficace di 

informazione e formazione che può essere trasferita e utilizzata in altre 

realtà regionali italiane.  

 

Obiettivi specifici 

1) Conoscenza delle principali criticità informative sulle vaccinazioni 

mediante indagine a questionario e attivazione di un call center, e 

promozione di interventi di informazione sulle MIPV e sulle 

vaccinazioni rivolti alla popolazione generale e ai gruppi a rischio, 

attraverso lo sviluppo di pacchetti informativi specifici.  

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.  

4) Sviluppo di corsi di formazione a distanza (FAD) da inserire sul 

sito VaccinarSi.org sulle MIPV e sulle vaccinazioni rivolti alle 
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specifiche categorie di operatori sanitari (medici, infermieri, assistenti 

sanitari, operatori sociosanitari, ostetriche, ecc.) 

5) Individuazione di strumenti informativi online (quali siti web 

istituzionali o promossi da società scientifiche o da associazioni di 

pazienti o di cittadini) sulle MIPV e sulle vaccinazioni (VaccinarSi.org 

in particolare), da promuovere ampiamente in modo da fornire 

indicazioni alla popolazione generale, ai gruppi a rischio, e agli stessi 

operatori sanitari sulle risorse per poter ottenere informazioni attendibili 

sulle MIPV e le vaccinazioni.  

 

Materiali e Metodi 

Nel 2012, il Centro per la Prevenzione ed il controllo della Malattie 

(CCM) del Ministero della Salute ha finanziato un progetto di ricerca 

multicentrico presentato da ricercatori provenienti da 6 Regioni Italiane 

(Toscana in qualità di coordinamento scientifico, Puglia in qualità di 

coordinamento amministrativo, Liguria, Sardegna, Sicilia e Veneto). 

Tale progetto, incardinato tra i progetti CCM 2013, è stato rinominato 

ESCULAPIO, un acronimo che riprendeva il titolo dello stesso ovvero 

“Elaborazione di Strategie e di interventi di Comunicazione sanitaria 

mUlti-obiettivo sulle maLAttie infettive Prevenibili tramite 
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vaccInazione (MIPV) e sulle vaccinazioni come mezzo per aumentare le 

cOperture vaccinali nella popolazione”.   

Ciascuna Regione ha definito un U.O. di ricerca costituita da ricercatori 

provenienti da Atenei o Aziende Sanitarie Locali ed ha identificato un 

target specifico di popolazione su cui impostare l'intervento 

comunicativo in grado di modificare comportamenti ed attitudini nei 

confronti delle vaccinazioni.  

 

Attività delle U.O. regionali coinvolte nel progetto 

Il progetto, iniziato nel mese di Aprile 2014, si è concluso a Novembre 

2016 e si è svolto contemporaneamente nelle 6 Regioni partecipanti.  

Ogni U.O. aveva un target di intervento specifico e ben definito: 

1. Toscana:  

L'U.O. della Toscana, coordinata dal Prof. Bonanni dell'Università degli 

Studi di Firenze, aveva come obiettivo quello di sviluppare pacchetti 

informativi/formativi sulle MIPV e sulle vaccinazioni specifici per i 

docenti delle scuole italiane, i cui effetti ricadessero attraverso una 

formazione "a cascata" su alunni e genitori. Successivamente sono stati 

organizzati incontri con docenti e alunni delle scuole secondarie 

superiori con l'obiettivo di produrre al termine del progetto del materiale 
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educativo (storie illustrate sulle malattie infettive e le vaccinazioni) per 

le scuole d‟infanzia, primarie e secondarie di secondo grado 

2. Puglia: 

L'U.O. della Puglia, coordinata dalla Prof.ssa Prato dell'Università degli 

Studi di Foggia, aveva l'obiettivo primario di creare un numero verde per 

le vaccinazioni Nazionale che attraverso la collaborazione senza fini di 

lucro di oltre 100 professionisti sanitari esperti in campo vaccinale 

provenienti da tutta Italia (Medici Igienisti, Pediatri, Medici di Medicina 

Generale). Il Numero verde (800561856) ha cominciato la sua attività 

nel mese di Ottobre 2015 proseguendo per un anno ogni lunedì dalle 10 

alle 18, e ricevendo migliaia di telefonate con un indice di soddisfazione 

elevato (>95%) da parte della popolazione generale. 

3. Liguria: 

L'U.O. della Liguria, coordinata dal Prof. Gasparini dell'Università degli 

Studi di Genova, aveva come obiettivo primario la progettazione e 

creazione di un gioco didattico dal titolo “Il vaccino in fiera” per 

l‟infanzia e l‟adolescenza, da somministrare a tutti gli alunni (tramite la 

fondamentale attività dei docenti) delle scuole primarie della Regione 

Liguria. Il gioco, sviluppato attraverso messaggi positivi riguardanti 

l'importanza delle vaccinazione in particolare per la collettività 
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rappresentava un'occasione di confronto per i bambini e con ricadute 

successive sui genitori degli stesso 

4. Sardegna: 

L'U.O. della Sardegna, coordinata dalla Prof.ssa Coppola dell'Università 

degli Studi di Cagliari, aveva come obiettivo principale lo sviluppo di 

pacchetti formativi per operatori sanitari (medici, infermieri, operatori 

sociosanitari, ostetriche, ecc.) mirati ad evidenziare i principali contenuti 

da comunicare nella loro specifica pratica preventiva, e le più efficaci 

modalità di trasferimento delle informazioni alla popolazione per 

aumentare l‟accettazione delle vaccinazioni. La diffusione dei pacchetti 

informativi è stata poi effettuata in tutte le Regioni aderenti al progetto, 

in occasione di incontri programmati nelle ASL. Infine sono stati 

sviluppati e prodotti corsi FAD per operatori sanitari sulle malattie 

prevenibili mediante vaccinazione. 

5. Veneto: 

In Regione Veneto, U.O. coordinata dalla Dott.ssa Pellizzari  del CCM 

Regionale del Veneto, si è predisposta dapprima una ricognizione ed 

identificazione di siti web che propongono informazioni corrette sulle 

vaccinazioni e le malattie prevenibili mediante la vaccinazione   

Successivamente sono stati attivati dei percorsi di visita domiciliare di 

un Assistente Sanitario per i non rispondenti alla convocazione attiva o 
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al sollecito per i "non responders" alle vaccinazioni obbligatori / 

raccomandati. 

Attività della Regione Sicilia 

L'U.O. Sicilia, sotto il coordinamento scientifico del Prof. Francesco 

Vitale, ha svolto la propria attività presso la Sezione di Igiene del 

Dipartimento di Scienze per la Promozione della Salute e Materno 

Infantile "G. D'Alessandro" ed era costituita da circa 30 tra ricercatori e 

medici in formazione specialistica della Scuola di Specializzazione in  

Igiene e Medicina Preventiva dell'università degli Studi di Palermo. 

Obiettivo primario era la valutazione dei determinanti correlati con 

l'uptake vaccinale nella popolazione generale attraverso delle revisioni 

sistematiche di letteratura (RSL)  che analizzassero tali variabili a livello 

nazionale ed internazionale. 

Successivamente, sulla scorta delle evidenze emerse dalle RSL 

effettuate, sviluppare delle modalità riproducibili in altre realtà di 

raccolta dati in grado di monitorare l'attitudine della popolazione 

generale nei confronti delle vaccinazioni a livello locale (ad esempio 

attraverso questionari standardizzati) e successivamente programmare 

degli interventi di Sanità Pubblica in grado di modificare le attitudini ed 

il comportamento della popolazione stessa rispetto le vaccinazioni.   
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Revisioni sistematiche di letteratura 

La prima fase dello studio ha previsto lo svolgimento di 5 revisioni 

sistematiche di letteratura per le principali vaccinazioni raccomandate  

(ed allo stesso tempo non soggette ad obbligatorietà) previste dal Piano 

Nazionale per la Prevenzione Vaccinale in Italia e dal Piano Regionale 

per la Prevenzione Vaccinale Siciliano, ovvero meningococco, 

pneumococco, papillomavirus, morbillo-parotite-rosolia, influenza [2, 

34]. 

Le RSL condotte sono state rivolte ad indagare i principali determinanti 

associati con la adesione alla vaccinazione. Per condurre tale ricerca si 

sono utilizzate delle parole chiave (termini MESH) includendole nelle 

stringhe di ricerca predisposte. Tali stringhe contenevano dei termini di 

base validi per tutte le vaccinazioni prese in esame 

(vaccine/immunization, uptake/coverage, determinant/factor) e dei 

termini specifici per singolo vaccino analizzato (Neisseria meningitidis / 

meningococcal/ meningococcus,  Streptococcus pneumoniae / 

pneumococcus / pneumococcal, mumps / measles / rubella, 

papillomavirus / HPV , influenza / flu). Le stringhe di ricerca sono state 

utilizzate sui due principali motori di ricerca scientifica internazionale  

ovvero PubMed/MEDLINE e SCOPUS attraverso la selezione di articoli 

relativamente recenti pubblicati tra il 1 Gennaio del 2000 ed il 31 
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Dicembre 2014 (criterio di esclusione temporale) [35, 36]. Sono stati 

inclusi nella revisione tutti i lavori che prendevano in esame fattori 

correlati alla adesione od al rifiuto delle vaccinazioni sopracitate sia 

qualitativamente che quantitativamente. I criteri di esclusione applicati 

nella fase di screening dei titoli e degli abstracts sono stati i seguenti: 

 articoli pubblicati in lingua originale diversa da Inglese, Italiano o 

Francese; 

 studi condotti in Paesi Non-Europei; 

 studi condotti su popolazione non sana (es. comorbosità, categorie 

di soggetti a rischio); 

 articoli che non riportano dati originali (es. review). 

Successivamente durante l'analisi del testo sono stati applicati ulteriori 

criteri di esclusione: 

 articoli che riportavano dati esclusivamente sulle coperture 

vaccinali e non sui determinanti della vaccinazione; 

 articoli che riportavano determinanti associati alla vaccinazione da 

parte di "terzi" (es. medici di medicina generale o pediatri) e non 

in prima persona o comunque, nel caso di minorenni, da parte dei 

genitori o di chi esercita la patria potestà; 
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 articoli che riportavano determinanti non associati direttamente 

con l'uptake vaccinale (es. ricerca di informazioni relativa alla 

vaccinazione in oggetto). 

Al termine di questo processo, negli articoli selezionati è stata condotta 

l'estrazione delle variabili in classi principali precedentemente 

determinate in altre RSL similari: conoscenze, percezioni, convincimenti 

(sia sui vaccini che sulle relative patologie), attitudini, fattori socio-

demografici (sesso, etnia, residenza, età della madre-padre e/o dei 

bambini), fattori socio-economici (livello di istruzione, attività 

lavorativa, reddito familiare, numero di figli a carico). 

Le ricerche di letteratura e le revisioni sistematiche sono state condotte 

in doppio cieco da due differenti ricercatori ed in caso di qualsiasi 

incongruenza riscontrata al termine dell'analisi, esse venivano prese in 

esame singolarmente dai due ricercatori attraverso analisi e discussioni 

più approfondite. 

 

Metanalisi 

In base al numero di articoli selezionati al termine della prima analisi 

qualitativa, si è potuto procedere con l'analisi quantitativa e di 

conseguenza condurre una metanalisi. In particolare questo è stato 
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possibile per la vaccinazione anti morbillo,parotite e rosolia e per la 

vaccinazione antipapillomavirus.  

La metanalisi ha coinvolto gli articoli selezionati che riportavano un 

Odds Ratio (OR) ed un intervallo di confidenza (CI) al 95% per qualsiasi 

determinante significativamente associato o meno all'adesione vaccinale. 

La metanalisi ha permesso di valutare le misure estratte in maniera 

cumulativa, valutando l'effetto complessivo dei singoli determinanti ed 

utilizzando la variabile "adesione vaccinale" come dipendente ed i 

determinanti riscontrati con variabili indipendenti. Nel caso di 

determinante negativo (ovvero associato significativamente al rifiuto 

vaccinale) è stato calcolato il valore inverso di OR. I dati sono stati 

tabellati tramite dei Forest plot per una maggiore intelligibilità, in 

particolare degli intervalli di confidenza. Sono stati eseguiti anche dei 

test di eterogeneità, attraverso il test del chi-square con intervallo di 

significatività p<0.05 [37, 38]. La qualità degli studi quantitativi inclusi 

nella metanalisi è stata valutata attraverso delle check-list 

precedentemente validate per studi cross-sectional e retrospettivi, come 

peraltro raccomandato dalla Cochrane Collaboration  [39,40].  

Tutti i dati sono stati analizzati attraverso il software statistico STAT/MP 

12.1 (StataCorp LP, College Station, TX, USA). 

 



18 

 

Questionario 

Il gruppo di lavoro dell‟Università di Palermo, dopo aver sistematizzato i 

risultati e sulla base dei determinanti riguardanti l‟adesione o il rifiuto 

vaccinale emersi durante le RSL, ha predisposto un questionario da 

somministrare alla popolazione generale della Provincia di Palermo 

presso i 4 principali centri commerciali ricadenti nella stessa.  Il 

questionario, validato in precedenza su 50 soggetti, è stato 

successivamente rielaborato e modificato ed è riportato in Allegato 1.  

Il questionario, anonimo e al quale veniva assegnato un codice di 

riferimento alfanumerico, è stato somministrato da un gruppo di 10 

medici (borsisti, dottorandi di ricerca, medici in formazione 

specialistica) e 10 Assistenti Sanitari precedentemente formati sulle 

modalità di conduzione dell‟intervista in 6 differenti incontri condotti nei 

mesi di Aprile e Maggio 2015 (sabato mattina o venerdì pomeriggio) ai 

soggetti afferenti ai seguenti centri commerciali della Provincia di 

Palermo: Forum 
®
, Poseidon 

®
, La Torre 

®
, Conca D‟Oro 

®
. 

Il questionario è costituito da 6 sezioni e 58 items (47 per i soggetti 

senza figli) che indagano nello specifico: 

1. Dati Anagrafici e Socio demografici: sesso, età, nazionalità, 

residenza, numero componenti e composizione nucleo familiare, 

grado di istruzione e occupazione attuale; 
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2. Stili di vita, comportamenti e atteggiamenti: consumo di alcool, 

sigarette, abitudini alimentari o salutiste, adesione agli screening 

oncologici, atteggiamento dei confronti delle vaccinazioni per se 

stessi ed i propri figli; 

3. Anamnesi vaccinale: personale e dei propri figli (sotto i 10 anni 

ovvero tra i 10 ed i 17 anni); 

4. Conoscenze e percezioni relative alle vaccinazioni ed alle malattie 

prevenibili da vaccino; 

5. Fonti di informazione principali sulle vaccinazioni e capacità 

personale di accesso e di utilizzato del web; 

6. Fiducia nei confronti delle vaccinazioni e delle autorità di Sanità 

Pubblica, condizionamenti e possibile influenza sulle scelte 

vaccinali; 

Contestualmente al questionario veniva rilasciato un foglio di 

informativa sullo studio condotto ai partecipanti con chiarimenti in 

merito alla privacy ed i riferimenti del responsabile dello studio 

(Allegato 2).  

Durante la spiegazione delle modalità e delle finalità dello studio veniva 

contemporaneamente fatto firmare un foglio di consenso informato, 

consenso che in qualsiasi momento poteva essere ritirato da parte dei 

partecipanti allo studio (Allegato 3). 
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Lo studio è stato preventivamente presentato ed approvato dal Comitato 

Etico di riferimento dell‟Azienda Ospedaliera universitaria Policlinico 

“P. Giaccone” di Palermo e riportato nel verbale n.03/2015 nella seduta 

del 11/03/2015.  

 

Gadgets forniti durante gli incontri 

Durante lo svolgimento della survey nei centri commerciali della 

Provincia di Palermo sono stati forniti, contestualmente alla 

somministrazione del questionario, dei gadgets alla popolazione 

generale. 

In particolare, è stato predisposto un banchetto con il logo del Progetto 

ESCULAPIO, una volpe con un camice ed uno stetoscopio ed uno scudo 

di protezione con il logo del sito VaccinarSi (Figure 1 e 2) 

Questo logo è stato ripreso nei tre gadget forniti, ovvero dei palloncini 

rossi o verdi (anche in questo caso che riprendevano i colori del sito 

vaccinarsi) per i bambini, uno shopper di tessuto “riutilizzabile” ed una 

riproduzione del calendario vaccinale per la vita della Regione Sicilia 

con riportato in basso anche un calendario dell‟anno solare 2016 

(successivo al momento dell‟intervento, svoltosi per l‟appunto nella 

tarda primavera del 2015). (Figure 3, 4 e 5) 
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Figura 1: Il banchetto predisposto con il logo del progetto ed i 

questionari, consensi informati e gadget predisposti prima dell‟utilizzo 

 

 

Figura 2: Il banchetto ed i gadget presso il CC Conca D‟Oro
 ® 
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Oltre al logo, è stato predisposto un motto del progetto (“Fatevi furbi 

adulti e bambini, proteggetevi con i vaccini”) ripreso nei gadget 

predisposti insieme ai riferimenti del sito internet vaccinarSi. 

 

Figura 3: il palloncino (di colore verde o rosso) predisposto per il 

progetto ESCULAPIO 
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Figura 4: lo shopper predisposto per il progetto ESCULAPIO 
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Figura 5: Riproduzione del Calendario Vaccinale per la Vita della Regione Sicilia per la popolazione generale 
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Nella riproduzione del Calendario Vaccinale, che era su un foglio A3 di 

cartoncino, è stato molto apprezzato dalle famiglie una colonna inserita 

alla sinistra di quella dei vaccini disponibili, che indicava le gravi 

malattie e conseguenze di salute prevenibili con le specifiche 

vaccinazioni, non presente in nessun Calendario Vaccinale a livello 

regionale, nazionale, internazionale. 

 

Monitoraggio delle connessioni al sito VaccinarSi 

Per investigare l‟efficacia sul campo dell‟intervento sulla popolazone 

generale ed in particolare della capacità di migliorare la conoscenza del 

sito internet VaccinarSi.org, è stata condotta un‟analisi georeferenziata 

mediante Google Analytics 
® 

che monitorasse il traffico sul sito web in 

oggetto [41, 42]. 

Sono stati presi in esame tre parametri di connessione al sito da Aprile 

2014 ad Aprile 2016 (da un anno prima rispetto l‟intervento fino ad un 

anno dopo l‟intervento presso i Centri Commerciali): 

- numero di connessioni 

- numero di pagine per sessione 

- durata media della connessione 

L‟analisi dei dati è stata effettuata sia per l‟intero territorio Siciliano, sia 

nei comuni di cui almeno uno dei rispondenti al questionario era 
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residente (indicato come Sicilia Occidentale nell‟analisi dei dati), che per 

i comuni per i quali non era residente alcun partecipante alla survey 

(rinominato Sicilia Orientale). 

Il confronto dei tre parametri indicate è stato condotto nei tre mesi 

precedenti e successivi all‟intervento attraverso un test del χ-quadro con 

un livello di significatività scelto al 95% (p<0.05). 

VaccinarSi è un sito internet nato da un progetto ideato dalla Società 

Italiana di Igiene, Medicina Preventiva e Sanità Pubblica (S.It.I.) per 

migliorare la comunicazione e la corretta informazione della popolazione 

generale e della comunità degli operatori sanitari nei confronti delle 

vaccinazioni.  

Esso consiste principalmente in un portale web (www.vaccinarsi.org) 

con relative account sui principali social networs (Facebook and 

Twitter). Il portale web e la pagina Twitter sono state lanciate nel mese 

di Maggio 2013 mentre l‟account Facebook è stato creato l‟anno 

successivo.   

Il portale web è organizzato i 6 sezioni principali (malattie infettive 

prevenibili da vaccine, vaccine registrati e disponibili, benefici e rischi 

della vaccinazioni, una sezione dedicate al contrasto della 

disinformazione nei confronti delle vaccinazioni, pro e contro ed infine 

le vaccinazioni nei viaggiatori internazionali) e altre sezioni minori che 
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riprendono eventi scientifici, fumetti, dati sulle coperture vaccinali, foto 

di campagne vaccinali. Tutti i contenuti scientifici sono validati da un 

comitato scientifico costituito da 20 esperti nel campo delle vaccinazione 

appartenenti sia al mondo Accademico che a quello del Servizio 

Sanitario Nazionale (SSN). La struttura organizzativa include inoltre un 

comitato tecnico operative che gestisce il sito web, un board operative e 

una task force per la comunicazione. Tutte queste persone lavorano su 

base volontaria. Il progetto è stato finanziato attraverso un supporto non 

condizionante da Farmindustria, l‟associazione italiana delle 174 

compagnie farmaceutiche, e da diversi progetti CCM finanziati senza 

alcun fine di lucro.  

 

Analisi dei dati del questionario 

Per tutte le variabili qualitative prese in esame sono state calcolate le 

frequenze assolute e relative, mentre le variabili quantitative sono state 

riassunte come mediana (range interquartile). Le variabili categoriche 

sono state inoltre analizzate attraverso il test del Chi-quadro 

(Mantel.Haenszel) e le mediane sono state rapportate tra loro attraverso 

l‟utilizzo del test di Mann-Whitney-Wilcoxon. Tutte le variabili con una 

associazione statisticamente significativa correlate con l‟adesione alla 

vaccinazione antinfluenzale nella stagione 2011/2012 nell‟analisi 
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univariata (p-value <0,05 a due code), sono state inserite in un modello 

di regressione logistica multipla “backward-stepwise”. Gli Odds ratio 

(OR) aggiustati (adj-OR) con i relativi intervalli di confidenza al 95%  

(95% IC) sono stati calcolati nel modello di regressione logistica per le 

variabili che hanno mostrato un p-value <0,05. Il livello di significatività 

statistica scelta per tutte le analisi prese in considerazione è 0,05, a due 

code. Tutti i dati sono stati caricati su un database creato con EpiInfo 

ver. 3.5.1 e analizzati attraverso il pacchetto si analisi statistiche 

STAT/MP 12.1 (StataCorp LP, College Station, TX, USA). 

 

Risultati 

Revisioni sistematiche di letteratura 

Il dato riguardante la vaccinazione antimeningococcica ed 

antipneumococcica è stato presentato al 48° Congresso Nazionale della 

S.It.I. svoltosi a Milano nel mese di Ottobre 2015 ed è stato inserito nei 

migliori 35 lavori scientifici (su oltre 900 presentati), ricevendo l'onore 

di essere pubblicato in extenso sulla rivista scientifica internazionale 

indicizzata ed impattata Epidemiologia & Prevenzione (IF=0.734) [43].  

Come riportato in Figura 6, ricavata dalla pubblicazione in extenso, sono 

stati estrapolati attraverso le stringhe di ricerca specifiche 144 articoli 
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sulla vaccinazione antimeningococcica e 731 articoli su quella 

antipneumococcica [43].  

Per il meningococco sono risultati al termine delle procedure di 

screening, eleggibilità ed inclusione 7 articoli da inserire nella analisi 

qualitativa, mentre per lo pneumococco al termine del processo di 

selezione sono rimasti soltanto 4 articoli da inserire nella analisi 

qualitativa [43]. 

 

Figura 6: Diagramma di flusso delle RSL relative ai determinanti delle 

vaccinazioni antimeningococco (A) e antipneumococco (B)  

(da Epidemiologia & Prevenzione 2015 [43]). 
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Dall'analisi dei dati degli articoli inseriti nella revisione qualitativa della 

vaccinazione antimeningococco, visualizzabili in tabella 1, il principale 

fattore associato con la vaccinazione anti-meningococcica è un migliore 

status socioeconomico, mentre la distanza dai servizi vaccinali è un 

determinante negativo.  

 

Tabella 1: Determinanti associati con la vaccinazione 

antimeningococcica inclusi nella RSL.  

(da Epidemiologia & Prevenzione 2015 [43]). 
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Come riportato in figura 8 per la vaccinazione antipneumococcica, i 

determinanti maggiormente associati con la vaccinazione 

antipneumococcica sono una maggiore età dei genitori e la 

raccomandazione alla vaccinazione da parte dell‟operatore sanitario. Di 

contro, il pagamento del vaccino implica un rifiuto vaccinale in entrambi 

i casi. [43]. 

 

Tabella 2: Determinanti associati con la vaccinazione 

antipneumococcica inclusi nella RSL  

(da Epidemiologia & Prevenzione 2015 [43]). 
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La revisione sistematica riguardante la vaccinazione antimorbillo, 

parotite e rosolia (MPR)  è stata sottomessa con successo alla prestigiosa 

rivista indicizzata ed impattata (IF: 2,456) a livello internazionale 

Human Vaccine & Immunotherapeutics [44]. 

Il diagramma riportato in Figura 7, mostra 452 articoli inizialmente 

individuati, ridottisi a 434 dopo la rimozione dei duplicati, a 108 dopo la 

fase di screening ed infine a 45 nella sintesi qualitativa. Inoltre, ben 26 

articoli sono stati inseriti nella sintesi quantitativa e quindi è stato 

possibile condurre una metanalisi [44]. 

 

Figura 7: Diagramma di flusso della RSL sui determinanti del vaccino 

anti MPR (da Human Vaccine & Immunotherapeutics 2016 [44]). 
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I principali determinanti ricavati dai 45 articoli dell'analisi qualitativa e 

la loro frequenza relativa sono evidenziati in figura 8. Da una rapida 

analisi emerge come le conoscenze, le convinzioni e le percezioni 

riguardanti la vaccinazione (44,4%) e le patologie correlate sopravanzino 

di poco il dato relativo alle attitudini e competenze (40%) [44]. 

 

Figura 8: Frequenza dei determinanti associati alla vaccinazione anti 

MPR nei 45 studi europei inclusi nella RSL qualitativa  

(da Human Vaccine & Immunotherapeutics 2016 [44]). 
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In particolare, come si evince dalla figura 9 in cui è riportato a titolo di 

esempio uno dei forest plot inseriti nella pubblicazione in extenso, 

emerge che le conoscenze, convinzioni e percezioni errate sul vaccino 

anti - MPR (OR 0.57, CI 0.37-0.87) sono significativamente associate ad 

un rifiuto della vaccinazione [44].  

 

Figura 9: Forest plot degli Odds Ratio (OR)relativi alle conoscenze, 

covinzioni e percezioni dei genitori relativamente alla vaccinazione anti-

MPR ed alle relative patologie da cui il vaccino previene (da Human 

Vaccine & Immunotherapeutics 2016 [44]). 
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Altri determinanti associati negativamente alla vaccinazione che sono 

emersi in maniera significativa durante la metanalisi sono [44]:  

 Caratteristiche demografiche: etnia (OR 0.44, CI 0.31-0.61); 

 Maggiore età dei bambini (OR 0.80, CI 0.76-0.85); 

 Minore status socioeconomico (OR 0.39, CI 0.25-0.60) e basso 

livello di educazione (OR 0.39, CI 0.25-0.60); 

 Numero maggiore di figli (OR 0.54, CI 0.42-0.69); 

 Stato civile “non regolare” (divorziati, single, etc…) (OR 0.80, CI 

0.66-0.96). 

Per quanto concerne la RSL riguardante la vaccinazione anti-

papillomavirus (HPV), si sta definendo l'articolo scientifico per la 

prossima sottomissione ad una rivista internazionale indicizzata ed 

impattata. In figura 9 è riportato il diagramma di flusso della RSL, dalla 

cui stringa di ricerca sono stati ricavati  780 record, poi ridottisi a 703 

dopo la rimozione dei duplicati, ridottisi ulteriormente dopo la 

valutazione di eleggibilità a 47 articoli per la valutazione di inclusione. 

Di questi 37 sono stati inclusi nell'analisi qualitativa e 18 nella 

metanalisi (studio quantitativo). I principali fattori associati con la 

vaccinazione anti - HPV emersi nello studi sono i seguenti: 

 Attitudini e conoscenze corrette nei confronti della patologia (OR 

2.00, 95% CI 1.36-2.93); 
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 Utilizzo di corrette fonti informative (standardizzate e di carattere 

scientifico) ed in particolare ruolo del MMG (OR 2.11, 95% CI 

1.66-2.67); 

 Migliori conoscenze, convinzioni e percezioni nei confronti della 

vaccinazione e della patologia connessa (OR 1.77, 95% CI 1.53-

2.04) 

 

Figura 10: Diagramma di flusso della RSL relativa ai 

determinanti della vaccinazione anti HPV. 

 



37 

 

Infine, è stato iniziato il lavoro più arduo del lotto delle RSL, ovvero 

quella riguardante la vaccinazione antinfluenzale. In questo caso è stato 

scelto di riformulare l'iniziale stringa con quella finale riportata nel 

capitolo dei materiali e metodi della presente tesi. Tale stringa, rispetto 

alle altre è l'unica la cui analisi è stata estesa fino al 31 Dicembre 2015 (e 

non al 2014). La mole di articoli evidenziati, oltre 1.500, ha convinto il 

gruppo di lavoro a separarli in due grandi sottoclassi: 

1. operatori sanitari 

2. popolazione generale (a sua volta suddivisa in soggetti con 

comorbosità, donne in gravidanza, soggetti per cui la vaccinazione 

è raccomandata per età come i bambini e gli over 65) 

 

Risultati del questionario 

I risultati del questionario sono stati presentati in anteprima al 10th 

World Congress on Vaccine, Immunization and Immunotherapy svoltosi 

a Berna nel mese di Giugno 2016 e verranno pubblicati in extenso su 

Human Vaccine and Immunotherapeutics nel Gennaio 2017 [45]. 

L‟analisi delle caratteristiche socio demografiche del campione di 

popolazione generale cui è stato somministrato il questionario nei 5 

eventi condotti presso i centri commerciali della Provincia di Palermo è 

parzialmente sintetizzata in tabella 3. Hanno risposto alla survey 632 
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soggetti di età maggiore ai 18 anni, di cui 393 (62,2% di sesso 

femminile). L'età media dei rispondenti è stata di 42,6 anni. La classe di 

età 18-54 anni era quella più rappresentata (n=455; 72% del totale). Il 

livello di educazione preponderante era inferiore o uguale al Diploma 

(n=442; 70%) e soltanto il 17,8% del  campione lavorava in ambito 

sanitario. Il 75% degli intervistati (n=470) era coniugato (68%) o 

convivente al momento dell‟intervista, e circa la metà genitore (50,6%; 

n=320). Il 54,9 (n=346) conviveva con almeno un minore in casa. Il 

67,8% (n=427) dei soggetti intervistati viveva in famiglie di dimensioni  

comprese tra 3 e 4 unità. Il 38.6% (n=237) possedeva più di due 

smartphone o tablet a casa ed il 90% almeno uno, mentre l‟87% almeno 

un computer fisso/PC. L‟87.5% (n=534) possedeva una connessione dati 

internet. Infine in media il 97% del campione possedeva almeno un 

apparecchio televisivo a casa.  

In tabella 4 sono invece descritte i dati relativi alle conoscenze della 

popolazione intervistata nei confronti della vaccinazioni. La variabile 

“conoscenza reale” è stata ricavata dalla stima di un indice calcolato 

dalle risposte più o meno corrette a 6 domande: 

1. Saper distinguere tra vaccinazione obbligatorie e raccomandate;  

2. Conoscenza sulle seguenti caratteristiche della vaccinazioni 

(efficacia, sicurezza, effetti avversi, protezione fornita);  
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3. Conoscenza sulle malattie prevenibili da vaccino (effetti, capacità 

dei vaccini di prevenirle, contagiosità, pericolosità); 

4. Conoscenza del calendario vaccinale regionale;  

5. Conoscenza del sito internet VaccinarSi; 

6. Conoscenza delle corrette strategie per prevenire le malattie 

prevenibili tramite vaccinazione. 

La risposta corretta ad almeno la metà dei seguenti item ha rappresentato 

un indice di “reale conoscenza” [45].  In particolare, il 43,8% (n=277) 

aveva delle corrette conoscenze reali riguardo la vaccinazione (tabella 

4). Contestualmente il 45,4% riteneva di avere delle corrette conoscenze 

“percepite” in ambito vaccinale (in questo caso la variabile analizzata è 

stata la singola variabile sulla percezione della vaccinazione presente nel 

questionario). Pur essendo valori molto simili in percentuale, i soggetti 

con buona conoscenza reale e con conoscenza percepita delle 

vaccinazioni non corrispondevano, se non per il 25% del totale, 

configurando una notevole discrepanza, legata prevalentemente alle 

diverse fonti di informazione che la determinano e che verrà 

successivamente approfondita nel corso dell'analisi multivariata.  
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Tabella 3: Caratteristiche socio demografiche del campione in studio 

costituito da 632 soggetti intervistati [45]. 

 N % 

Sesso   

Femminile 393 62.2 

Maschile 239 37.8 

Età 

  18-54 455 72.0 

>=55 177 28.0 

Livello di educazione 

  Secondaria o inferiore 442 70.5 

Università 185 29.5 

Stato civile 

  Coniugato/convivente 470 75.3 

Non sposato/single 154 24.7 

Genitore 

  Si 320 50.6 

No 312 49.4 

Presenza di minori in casa 

  Si 346  

54.9  No 284 45.1 

Numero componenti della famiglia 

  1-2 136 21.6 

3-4 427 67.8 

>4 67 10.6 

Numero smartphone/tablet a casa 

  0 60 9.8 

1-2 317 51.6 

>2 237 38.6 

Numero computer/PC a casa 

  0 85 13.7 

1 452 72.9 

>2 83 13.4 

Numero apparecchi TV a casa 

  0 22 3.5 

1 426 68.4 

>2 175 28.1 

Connessione internet 

  Si 534 87.5 

No 76 12.5 
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Sempre in tabella 4, viene individuata la principale fonte di informazione 

sul tema delle vaccinazioni per il campione intervistato che è 

rappresentata da medici di medicina generale (MMG) nel 45% dei casi, 

seguiti dai pediatri (33%) e da altri operatori sanitari (12,5%). I mass 

media (24%) ed internet (17%) rappresentano una alternativa per la 

ricerca di informazioni sulle tematiche vaccinale per la popolazione 

intervistata. Infine, l‟84% del campione sottolinea di aver sentito criticità 

nei confronti delle vaccinazioni almeno una volta nella vita, ma di questi 

solo il 20% da parte dei social network (tabella 4). In conclusione è stata 

condotta una analisi multivariata delle associazioni tra la conoscenza 

“reale” e la conoscenza “percepita” nei confronti delle altre 

caratteristiche del campione (socio demografiche e sulle fonti 

informative). In particolare, sono associati ad una migliore conoscenza 

“percepita” coloro che lavorano nel settore sanitario (Adj OR 2.28, CI 

1.09-4.77, p<0.05) e ricevono informazioni da amici/parenti/colleghi 

(Adj OR 6.25, CI 2.38-16.44, p<0.001), viceversa si ritengono meno 

informati coloro che ricevono informazioni dai mass media (Adj OR 

0.45, CI 0.22-0.92, p<0.05). Invece sono “realmente” i più informati 

coloro che sono più giovani (Adj OR 1.64, CI 1.04-2.59, p<0.05),, la cui 

fonte di informazione principale sono i pediatri (Adj OR 1.63, CI 1.11-



42 

 

2.39, p<0.05) e che consultano articoli scientifici  (Adj OR 3.39, CI 

1.51-7.59, p<0.01) (45). (dati non riportati in tabella) 

 

Tabella 4: Fonti informative e conoscenza reale e percepita nei confronti 

delle vaccinazione del campione preso in esame (n=632) [45]. 

 

 
N % 

Conoscenza reale 
  

Si 277 43.8 

No 355 56.2 

Conoscenza percepita 
  

Si 268 45.4 

No 322 54.6 

Principale fonte di informazione 
  

MMG 251 42.5 

Pediatra 195 33.1 

Altri operatori sanitari 74 12.5 

Mass media 142 24.1 

Internet 104 17.6 

Amici/parenti/colleghi di lavoro 62 10.5 

Riviste scientifiche 31 5.3 

Ha mai sentito criticità nei confronti delle vaccinazioni 

Si 533 84.9 

No 95 15.1 

Tali criticità provenivano dai social Network 

Si 122 19.3 

No 510 80.7 
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Risultati delle connessioni al sito web VaccinarSi 

Anche i dati relativi alle connessioni al sito web VaccinarSi sono stati 

presentati a Berna nel mese di Giugno 2016 e verranno pubblicati in 

extenso su Human Vaccine and Immunotherapeutics nel mese di 

Gennaio 2017 [45]. Dall'analisi georeferenziata effettuata tramite google 

analytics sono stati confrontati i dati relativi alle connessioni al sito web 

VaccinarSi in Sicilia, ed in particolare il dato dei comuni per i quali vi 

era almeno un soggetto residente intervistato (designati come "Sicilia 

Occidentale") vs i comuni per i quali non vi erano soggetti residenti 

intervistati designati come "Sicilia Orientale"). In figura 11 è stata 

semplificata la distribuzione dei comuni/provincie Siciliane con almeno 

un rispondente, individuandole con un cerchio rosso di dimensioni 

variabili in base al numero dei rispondenti. 

Una prima analisi ha messo a confronto i 3 mesi precedenti (11 Gennaio-

10 Aprile 2015) rispetto ai 3 mesi successivi agli interventi informativi 

(11 Aprile-10 Luglio 2015), andando nello specifico a valutare l'impatto 

in Sicilia Occidentale ed Orientale. 

Come emerge in Figura 12, a fronte di un aumento di 488 connessioni al 

sito VaccinarSi in tutta la Regione nel trimestre successivo, ben 377 in 

più si sono registrate in Sicilia Occidentale (+15%) registrando un 

aumento quasi 4 volte superiore a quello della Sicilia Orientale (+4%). 
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Figura 11: Mappa della Sicilia con i principali Comuni e/o Provincie 

che avevano un residente tra i rispondenti al questionario (cerchio rosso). 

 

 

Figura 12: Andamento delle connessioni al sito web VaccinarSi in 

Regione Sicilia nei 3 mesi precedenti e successivi all'intervento 

formativo nei CC (da Human Vaccine &Immunotherapeutics 2017 [45]). 
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Ancora più sostanziale la differenza nell'analisi della durata media per 

singola sessione di connessione al sito VaccinarSi che nel confronto tra il 

periodo pre e post intervento ha evidenziato un aumento  del 7% in 

Sicilia Occidentale passando da 90,6 secondi a 97,3 secondi ed una 

sostanziale diminuzione (-24%; da 96,5 a 72,5 secondi) in Sicilia 

Orientale (tabella 5). Sempre in tabella 5 viene riportato il dato relativo 

al numero medio di pagine visitate per sessione con un aumento del 3% 

in Sicilia Occidentale ed una riduzione del 9% in Sicilia Orientale [45]. 

 

Tabella 5: Confronto della durata media della connessione e del numero 

medio di pagine per sessione visitate sul sito Web VaccinarSI, tra Sicilia 

Orientale ed Occidentale nel periodo pre e post intervento. 

 

Sicilia Occidentale Sicilia Orientale 

PRE 

(11/01/15-

10/04/15) 

POST 

(11/04/15-

10/07/15) 

PRE 

(11/01/15-

10/04/15) 

POST 

(11/04/15-

10/07/15) 

Durata Media sessione 

di connessione (in 

secondi)  

90,6 
97,3 

(+7%) 
96,5 

72,5  

(-24%) 

Numero medio di 

pagine per sessione  
1,66 

1,71 

(+3%) 
1,85 

1,72 

 (-9%) 
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Inoltre, la seconda analisi condotta ha messo a confronto i 12 mesi 

precedenti (Aprile 2014-Aprile 2015) rispetto ai 12 mesi successivi agli 

interventi informativi (Aprile 2015-Aprile 2016), con un dato 

complessivo delle connessioni al sito web VaccinarSi di tutta la Sicilia. 

Come evidenziabile in Figura 13, il grafico dell'andamento delle 

connessioni al sito VaccinarSi nell'ultimo anno solare evidenzia un 

andamento altalenante con un calo costante del numero di connessioni da 

Aprile 2014 a Gennaio 2015 sui quali probabilmente ha un forte impatto 

anche il caso Fluad 
®
 [27, 28]. Durante il trimestre successivo 

all'intervento si è apprezzato una prima risalita delle connessioni, come 

già detto attribuibile per oltre il 75% a quelle provenienti dalla Sicilia 

Occidentale (377 su 488 totali), poi una nuova discesa concomitante con 

il periodo estivo ed una definitiva e sostanziale risalita, probabilmente 

anche in questo caso dovuta all'effetto "traino" di alcune trasmissioni 

televisive nazionali che hanno trattato in maniera corretta le tematiche 

vaccinali (Le Iene e Presa Diretta su tutte) [30 , 31].  

 

 

 

 

 

 



47 

 

Figura 13: Andamento delle connessioni siciliane al sito web 

VaccinarSi nell'anno precedente e successivo all'intervento informativo 

nei CC  (da Human Vaccine & Immunotherapeutics 2017 [45]). 

 
 

 

 

Discussioni e Conclusioni 

 

Il progetto CCM 2013 ha avuto l'indubbio merito ed ha sicuramente 

permesso al Ministero della Salute, attraverso il lavoro congiunto di oltre 

50 ricercatori in tutta Italia, di ottenere dei preziosi dati e risultati dalle 

indagini condotte e dalle sperimentazioni sul campo portate avanti a vari 

livelli (popolazione generale, scuole primarie, scuole secondarie, 

operatori sanitari, etc...), che potranno essere mutuati e riprodotti, anche 

adattandoli al contesto, in altre realtà e Regioni Italiane. 
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In particolare, il lavoro svolto dalla Regione Sicilia ha, in primo luogo, 

permesso di sviluppare dei lavori scientifici finora mai condotti prima a 

livello europeo quali le RSL e metanalisi (quando è stato possibile 

portarle a termine) condotte sui determinanti di accettazione/rifiuto della 

vaccinazione di un gruppo di patologie prevenibili e per i quali la 

vaccinazione non è obbligatoria secondo la vetusta normativa italiana 

(meningococco, pneumococco, morbillo-parotite-rosolia, papillomavirus, 

influenza) [43, 44]. 

Altra importante novità che è invece emersa dall'analisi dei dati del 

questionario, è la forte discrepanza osservata nella popolazione generale 

della Provincia di Palermo sulle conoscenze "reale" e "percepita" in 

campo vaccinale [45]. Al contempo, è emerso come l'esecuzione di un 

intervento di counselling ed informazione condotto in maniera 

appropriata risulta efficace nel modificare le conoscenze e percezioni 

della popolazione oltre che ad indirizzare la ricerca delle informazioni 

corrette attraverso fonti informative sicure ed affidabili [45].  

Sicuramente, i dati emersi dimostrano che l'età è un fattore che 

condiziona la reale conoscenza delle vaccinazioni con i giovani che 

appaiono più informati dei più anziani. Ciò potrebbe essere spiegato sia 

con la maggiore conoscenza della tematica legata al fatto di essere stati o 

essere da poco genitori (attraverso l'esperienza con i propri figli). Tale 
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dato è sicuramente rafforzato dalla constatazione che in analisi 

multivariata la stessa popolazione correttamente informata sulle 

vaccinazioni, ritiene che la figura del pediatra sia anche quella di 

riferimento per quanto concerne tali informazioni [45].  

In generale, i più importanti riferimenti sul tema delle vaccinazioni 

appartengono alla'area sanitaria e sono proprio MMG e pediatri. Queste 

figure vengono generalmente ritenute le fonti di informazione più 

credibile e anche altri studi condotti in Europa hanno dimostrato il ruolo 

chiave nel modificare le conoscenze, le convinzioni personali e le scelte 

nei confronti della vaccinazione della popolazione generale [46, 47, 48, 

49]. Tuttavia, dai dati ottenuti in Provincia di Palermo, il MMG ed il 

pediatra non sono fattori indipendenti di corrette informazioni in tema 

vaccinale e le persone realmente informate sulle vaccinazioni hanno 

come riferimento il pediatra ma non il MMG [45]. Questa evidenza 

potrebbe comportare una notevole discrepanza nella popolazione che 

frequenta gli ambulatori dei MMG, che potrebbe non ricevere appieno 

corrette informazioni sulle vaccinazioni. In contemporanea, il ruolo del 

pediatra riguardo le tematiche vaccinali viene confermato. 

Proprio in un ottica di uniformità di trasmissione di informazioni corrette 

sulle vaccinazioni a tutta la popolazione generale, si è sviluppata l'ultima 

linea di intervento dell'U.O. della Sicilia. Infatti al termine del progetto 
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sono stati predisposti una nuova versione del calendario vaccinale per la 

vita della Regione Sicilia da diffondere e far appendere in tutti gli studi 

dei MMG, PLS, ambulatori vaccinali, corsi preparto della Regione 

Siciliana. Tale calendario visualizzabile in figura 14, simile a quello 

precedentemente esitato e distribuito alla popolazione generale nei centri 

commerciali, ha avuto tre sostanziali modifiche: 

1. rimozione del calendario dell'anno solare 2016; 

2. inserimento dei loghi degli enti e società scientifiche per cui è stato 

richiesto ed ottenuto il patrocinio: Assessorato Regionale alla Salute 

Regione Siciliana, Università degli Studi di Palermo, Dipartimento di 

Scienze per la Promozione della Salute e Materno Infantile "G. 

D'Alessandro", Sezione Siciliana della S.It.I., Sezione Siciliana della 

Federazione Italiana Medici Pediatri (FIMP), Sezione Siciliana della 

Società Italiana di Medicina Generale e Cure Primarie (SIMG); 

3. inserimento del numero verde vaccini sviluppato dalla Regione Puglia 

e del link al sito vaccinarsinsicilia.org che verrà sviluppato nell'ambito 

del progetto CCM 2014. 

Contestualmente, sono stati ottenuti i patrocini ed è stato stampato anche 

un flyer informativo da parte del gruppo di lavoro del progetto 

ESCULAPIO, da distribuire presso i centri vaccinali e gli ambulatori dei 

PLS della Regione Sicilia (figura 15 e figura 16). 
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Figura 14: Calendario Vaccinale per la Vita Siciliano distribuito a tutti gli ambulatori dei MMG, PLS, sedi degli 

ambulatori vaccinali e dei corsi preparto della Regione Sicilia 
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Figura 15: Fronte del flyer informativo sulle vaccinazioni distribuito a tutti gli ambulatori dei PLS e presso le sedi degli 

ambulatori vaccinali della Regione Sicilia. 

 



53 

 

Figura 16: Retro del flyer informativo sulle vaccinazioni distribuito a tutti gli ambulatori dei PLS e presso le sedi degli 

ambulatori vaccinali della Regione Sicilia. 
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Nell'ottica di una maggiore diffusione possibile dei dati del progetto 

ESCULAPIO alla comunità scientifica Siciliana e per stimolare la 

partecipazione dei colleghi alla presentazione dei dati è stato organizzato 

un convegno con rilascio di crediti ECM (educazione continua in 

medicina) presso la Sala delle Capriate di Palazzo Steri dell'Università di 

Palermo il 29 Ottobre 2016. Alla presenza delle principali Autorità 

Accademiche dell'Ateneo di Palermo, dell'Assessorato Regionale alla 

Salute, delle Società Scientifiche che hanno patrocinato la fase finale del 

progetto e che sono state riportate sul calendario e sui flyer (programma 

riportato in figura 17), sono stati presentati i dati ed i risultati del 

progetto oltre alle iniziative messe in atto a livello regionale per 

promuovere la comunicazione positiva nei confronti della pratica 

vaccinale. Nell'occasione, essendo presenti responsabili dei Servizi di 

Epidemiologia e Prevenzione delle Asp Siciliane sono state formalmente 

consegnate le copie dei calendari e dei flyer per iniziare la distribuzione 

presso le singole realtà provinciali. L'evento scientifico ha visto la 

partecipazione di oltre 100 operatori sanitari della Regione Sicilia, ma 

anche di numerosi medici in formazione specialistica in Igiene e 

Medicina Preventiva e Pediatria e dei corsisti  del corso di laurea in 

assistente sanitario dell'Università di Palermo. 
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Figura 17: Programma scientifico dell'evento di presentazione dei dati conclusivi del Progetto ESCULAPIO tenutosi il 

29 Ottobre 2016 presso la Sala delle Capriate di Palazzo Steri dell'Università degli Studi di Palermo 
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Continuando nell'analisi dei dati è emerso che i parenti, gli amici ed i 

colleghi rappresentano una fonte di informazioni consultata 

principalmente da i soggetti che ritenevano di avere una percezione 

corretta sulle vaccinazioni. Queste fonti rappresentano anche in 

letteratura una fonte di condivisione di informazioni spesso non corretta 

o univoca portando a possibili effetti negativi sulle conoscenze in ambito 

vaccinale [47, 50-52].  

Un'altra fonte di informazione frequentemente riportata dalla 

popolazione intervistata sono i mass media. In effetti, è spesso emerso il 

ruolo contradditorio dei mass media in passato ed anche in questo caso, 

chi ritiene a ragione di essere non correttamente informato sulle 

vaccinazioni attribuisce principalmente la colpa proprio alle fonti di 

informazione [45, 46, 49]. Questa considerazione è in linea con quanto 

emerso dall'analisi dei trend di connessione annuale al portale 

VaccinarSi influenzati con molta probabilità in senso negativo ("caso 

Fluad
®
") e positivo ("Le Iene e "Presa Diretta") proprio da programmi 

Televisivi e/o articoli di giornale esposti in maniera corretta o viceversa 

[45]. Il significativo aumento di connessioni a al sito web VaccinarSi 

nella parte occidentale della Sicilia in seguito all'intervento formativo,  

potenzialmente ascrivibile agli interventi di counselling svolti nei centri 

commerciali della provincia di Palermo, durante la somministrazione del 
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questionario. Ciò suggerisce che intervenendo correttamente sulla 

popolazione generale attraverso opportune strategie comunicative, si 

potrebbe modificare alcune conoscenze, convincimenti e persino 

attitudini nei confronti delle vaccinazioni, partendo proprio dal poter 

indirizzare in maniera appropriata la ricerca di informazione in internet 

riguardanti l'argomento. Tali sforzi devono essere sviluppati anche 

creando delle sinergie e alleanze tra il sito web VaccinarSi ed i Social 

network ad esso connessi con altre piattaforme online e offline in grado 

di attrarre gli operatori sanitari e le società mediche con l'obiettivo di 

sostenere un dialogo costruttivo e costante specialmente con i soggetti 

esitanti. 

In conclusione, lo sviluppo di strategie per migliorare la comunicazione 

sulle tematiche vaccinali deve essere indirizzata in primo luogo per 

migliorare, standardizzare ed uniformare le conoscenze e le convinzioni 

degli operatori sanitari. Attraverso tale meccanismo si potrebbero 

modificare le loro attitudini al fine di renderli "opinion leader" di Sanità 

pubblica. Tale strategia potrebbe a cascata essere uno strumento 

fondamentale per il miglioramento della comunicazione medico-paziente 

e per far si che in futuro gli operatori sanitari possano fornire indicazioni 

corrette alla popolazione generale sulle fonti di informazioni più 

affidabili da consultare anche riguardo le tematiche vaccinali.  
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Allegato 1: Versione definitiva del questionario somministrato alla 

popolazione generale nei Centri Commerciali della Provincia di Palermo 
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Allegato 2 : modulo informativo sullo studio ESCULAPIO consegnato 

alla popolazione partecipante allo studio 
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Allegato 3 : modulo di consenso informato con informativa al 

trattamento dei dati personali da far firmare ai partecipanti allo studio 

 

 


