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Il Dipartimento di Sanità Pubblica costituisce il
supporto tecnico alla Direzione Aziendale nella
definizione delle strategie di promozione della salute,
di prevenzione delle malattie e delle disabilità, nonché
del miglioramento della qualità della vita, assicurando
il proprio contributo al complesso sistema della Sanità
Pubblica.



Moduli dipartimentali Unità Operative



Struttura dei 
Moduli 
Dipartimentali

Epidemiologia, screening oncologici e 
programmi di promozione della salute

Registro Tumori

Medicina dello Sport Territoriale



Epidemiologia, 
screening e 
programmi di 
promozione 
della salute

 Programmi di screening: è un programma di sanità
pubblica che si rivolge ad una ben definita popolazione,
alla quale è attivamente offerto un test di screening.

 Ciò può consentire di cogliere una malattia pre-
tumorale o tumorale nelle sue prime fasi di sviluppo, in
modo da garantire un tempestivo intervento
terapeutico.

 Un intervento precoce sarà limitato e conservativo,
consentirà la risoluzione della patologia e aumenterà le
probabilità di guarigione completa.



Registro 
tumori

 Strutture deputate alla raccolta e alla registrazione
di tutti i tumori incidenti in un determinato
territorio. Il ruolo primario di un Registro Tumori è
quello di costituire e gestire nel tempo un archivio di
tutti i nuovi casi di tumore diagnosticati ed assicurare
che la registrazione dei dati avvenga in modo rigoroso
e con carattere continuativo e sistematico.



Struttura delle 
Unità 
Operative

U.O. Igiene Pubblica

• Igiene degli ambienti

• Pediatria di comunità

• Prevenzione e controllo delle malattie infettive e vaccinazioni

U.O. Igiene Alimenti e Nutrizione

U.O. Prevenzione e sicurezza ambienti di lavoro

U.O. Attività Veterinaria 

• Igiene alimenti origine animale

• Sanità animale e igiene della produzione

U.O. Medicina Legale



U.O. Igiene 
degli alimenti

 Si prefigge di promuovere la salute della popolazione e
prevenirne lo stato di malattia contribuendo a garantire la
sicurezza igienico-sanitaria degli alimenti, delle
bevande e dell’acqua destinata al consumo umano.

 Tale obiettivo viene garantito mediante un’attività di
controllo ufficiale nei confronti degli Operatori del
Settore Alimentare (O.S.A.) lungo tutta la filiera
alimentare di origine vegetale nonché attraverso il
controllo nei confronti dei Gestori del Servizio idrico a
garanzia del rispetto degli standard igienico sanitari
dettati dalla normativa vigente in materia.

 Collabora con i diversi Enti ed Istituzioni che intervengono
in attività di rilevanza sanitaria, anche elaborando con
questi protocolli comuni. Inoltre indirizza verso
l’assunzione di comportamenti alimentari e stili di vita
corretti.



U.O. Igiene 
degli alimenti

 Dal 1° gennaio 2006, in materia di igiene della produzione
e delle commercializzazione degli alimenti, sono entrati
in applicazione i Regolamenti attuativi previsti dal
Regolamento (CE) 178/2002 (principi e requisiti generali
della legislazione alimentare), in particolare il
Regolamento (CE) 852/2004 sull’igiene dei prodotti
alimentari.

 La legislazione alimentare si occupa degli aspetti
igienico-sanitari relativi all'alimento in tutte le fasi:

 produzione

 lavorazione

 confezionamento

 distribuzione

 deposito

 vendita

 somministrazione



 È stato istituito, sotto forma di rete, il sistema rapido di allerta comunitario di cui
fanno parte: la Commissione Europea, gli Stati membri dell'Unione e l’EFSA
(Autorità per la sicurezza alimentare) RASFF

 Le schede di notifica, trasmesse tramite la piattaforma on line denominata iRASFF,
vengono condivise tra i punti di contatto degli Stati membri e la Commissione
europea e, nell’ambito dei singoli Stati membri, con le autorità preposte
all’effettuazione dei controlli ufficiali. Lo scopo è di consentire alle Autorità
competenti dei vari Paesi membri di scambiare rapidamente informazioni sui
prodotti pericolosi e cooperare ai fini dell’adozione di misure efficaci a tutela della
salute pubblica.

 L’attività di allerta prevede il ritiro e il richiamo dei prodotti pericolosi per la salute
umana, animale e l’ambiente.



 La procedura di ritiro: consiste nel rimuovere dal mercato un determinato alimento,
mangime o materiale destinato al contatto con alimenti, avvisando gli altri operatori
della catena agroalimentare della non conformità e della necessità di attivarsi per
impedirne l’ulteriore distribuzione.

 La procedura di richiamo: qualora sussista un rischio grave o si presume che un
particolare prodotto sia stato già acquistato dal consumatore, la procedura di
emergenza prevede l’obbligo del richiamo, mediante cui l’acquirente viene informato
della natura del rischio e della tipologia di prodotto richiamato. Il comunicato di
richiamo viene pubblicato sulla pagina del portale del Ministero dedicata ai richiami al
consumatore da parte degli operatori del settore. Inoltre il richiamo viene affisso presso
i punti vendita mediante apposita cartellonistica o può essere pubblicato sul sito
dell’operatore in caso di vendita on line.









In Italia, a partire dal 13 dicembre 2014 gli operatori del settore sono obbligati a rispettare
le disposizioni generali del Regolamento (UE) 1169/2011 relativo alla fornitura di
informazioni sugli alimenti ai consumatori, che aggiorna e semplifica le norme precedenti
sull'etichettatura degli alimenti.

L’obiettivo del regolamento è quello di assicurare un’informazione chiara e corretta, in
modo da non indurre il consumatore in errore sulle caratteristiche, le proprietà o gli effetti
dei prodotti che acquistano.

Ci sono quindi delle informazioni obbligatorie da inserire sull’etichetta.



 la denominazione dell’alimento
 l’elenco degli ingredienti ALLERGENI vanno

segnalati con carattere differente dagli altri
ingredienti

 qualsiasi ingrediente o coadiuvante tecnologico
elencato nell’allegato II

 la quantità di taluni ingredienti o categorie di
ingredienti e la quantità netta dell’alimento

 il termine minimo di conservazione o la data di
scadenza

 le condizioni particolari di conservazione
 il nome o la ragione sociale e l’indirizzo dell’OSA
 il paese d’origine o il luogo di provenienza
 le istruzioni per l’uso
 una dichiarazione nutrizionale



U.O. Attività 
veterinaria:
Igiene alimenti 
origine animale

 È l’unità in cui operano i Medici Veterinari e i Tecnici della
Prevenzione.

 Nell'ambito dell'obiettivo della SICUREZZA ALIMENTARE
la struttura effettua controlli ai sensi del Regolamento CE
882/04, sul processo produttivo degli alimenti di origine
animale nelle fasi di macellazione, conservazione,
trasformazione, lavorazione, deposito, trasporto e
vendita, per la verificare dei requisiti igienici di produzioni
e alimenti OA.

 L’attività consiste in controlli ufficiali, quali audit, ispezioni
e verifiche, piani di campionamento svolti su mandato
normativo, attività su segnalazione esterna e attività su
richiesta di utenti/aziende del settore/cittadini.



U.O. Attività 
veterinaria:
Sanità animale e 
igiene della 
produzione

 Si pone a garanzia e beneficio della collettività e delle
produzioni zootecniche e alimentari, con lo scopo di
tutelare la salute pubblica mediante il controllo ufficiale di
parte terza degli Operatori del Settore Alimentare (OSA)
su tutta la filiera produttiva degli alimenti di origine
animale, allo scopo di verificare la rispondenza dei processi
produttivi agli standard igienico/sanitari richiesti dalla
normativa europea.

 Opera, inoltre, a tutela del benessere e della sanità degli
animali allevati a scopo zootecnico e d'affezione.
L’UO garantisce l’applicazione dei LEA di competenza sul
territorio della provincia di Ferrara nelle materie:

 Sanità Animale
 Igiene degli Alimenti di Origine Animale
 Igiene degli Allevamenti e delle produzioni Zootecniche



U.O. Medicina 
Legale

 Attività certificative ambulatoriali (patologia, congedo, 
gravidanza a rischio..)

 Accertamenti di invalidità/handicap

 Commissione Medica Locale (CML) di valutazione
dell'idoneità psico-fisica alla guida di veicoli a motore e
natanti per particolari tipologie di utenti:

 Rilascio certificati medici di idoneità alla guida per coloro che
hanno una patologia

 Visite per la revisione dell'idoneità alla guida a seguito di controlli
con esito positivo per abuso di alcool e/o sostanze stupefacenti,
incidenti stradali, patologie

 Rilascio certificati medici di idoneità alla guida per i titolari di
patenti superiori che abbiano superato i limiti di età

 Altre funzioni: necroscopia, infortuni, idoneità lavorativa..



U.O. Igiene 
Pubblica

 Garantisce attività sanitarie, tecniche e di vigilanza, per la
tutela della salute negli ambienti di vita, in collaborazione
e coordinamento con le strutture del Dipartimento di Sanità
Pubblica, dell’Azienda Usl e degli Enti che condividono il
medesimo obiettivo.

 Inoltre partecipa alle commissioni di Pubblico Spettacolo
Provinciali e Comunali, si occupa delle autorizzazioni in tema
di polizia mortuaria, mette in atto interventi per ripristinare
l'igiene dell'abitato, organizza l’attività ambulatoriale, attua
campagne di vaccinazione rivolte alla popolazione e gestisce
le attività di sorveglianza e controllo delle malattie
trasmissibili con inchieste epidemiologiche ed ogni altra
misura finalizzata al contenimento (TB, epatiti,
ectoparassitosi, malattie trasmesse da vettori, morsicature).



U.O. Igiene 
Pubblica

 Igiene degli ambienti di vita e della
Balneazione (piscine, impianto termale, acque marine)
(abitazioni, scuole, strutture ricettive, attività
artigianali) (valutazione dei rischi legati
all'inquinamento ambientale)

 Prevenzione e controllo delle malattie trasmissibili,
vaccinazioni in età pediatrica e adulta

 Pediatria di Comunità

 PRONTA DISPONIBILITA' IGIENICO-
SANITARIA (chiamate per emergenze di sanità
pubblica)



U.O. Igiene 
pubblica: le 
vaccinazioni

 Ambulatorio vaccinazioni:
 Ambulatorio dedicato ai bambini e agli adolescenti: 

vaccinazioni obbligatorie e raccomandate

 Ambulatorio dei protocolli: soggetti a rischio per 
patologia invitati ad eseguire le vaccinazioni 
offerte per categoria

 Ambulatorio per adulti: utenti che eseguono 
richiami, invitati per fascia d’età (>65 anni), per 
comportamenti o condizioni a rischio (gravidanza) 
o per esposizione professionale

 Campagna vaccinale contro l’influenza stagionale

 Medicina dei viaggi

 Counselling inadempienti e recuperi vaccinali



Medicina dei 
viaggi

 Prima di partire per un viaggio occorre documentarsi
con precisione sulla situazione del Paese di
destinazione: dal punto di vista climatico, sanitario e
della sicurezza.

 In molti casi può essere sufficiente adottare
comportamenti “adeguati” per prevenire le principali
malattie infettive presenti o gli effetti negativi legati a
particolari situazioni climatiche (temperature elevate,
alto tasso di umidità, elevata altitudine, ecc.) e alle
attività che si effettueranno (es. tracking ad alta
quota).

 È utile informarsi sulle profilassi vaccinali e/o
farmacologiche specifiche disponibili  Consulenza
Sanitaria per Viaggiatori Internazionali



Medicina dei 
viaggi

Quando rivolgersi all’ambulatorio? 3-4 settimane prima di
partire

Informazioni da comunicare al Medico del Centro di
Medicina dei viaggiatori:

 Paese/i di destinazione

 Tipo di viaggio e modalità di alloggiamento

 Durata del soggiorno

 Periodo dell’anno

 Itinerario, località precisa di destinazione, soggiorno in
zona urbana o rurale

 Occupazione all’estero

 Età, stato di salute, assunzione di farmaci, precedenti
vaccinazioni (certificati)

 Controindicazioni alle vaccinazioni ed intolleranze a
precedenti trattamenti di profilassi antimalarica



Medicina dei 
viaggi

 Vengono fornite informazioni generiche sulle
norme igieniche e sulle malattie esistenti:
attenzione a ciò che si mangia e si beve,
evitare rapporti non protetti, farmaci da
viaggio.

 Profilassi antimalarica e prevenzione
malattie trasmesse da insetti: proteggersi
con zanzariere, usare repellenti, fare
chemioprofilassi nei paesi dove la malaria è
endemica

 Vaccinazioni

 Al rientro: prestare attenzione a febbre di
origine non chiara, a manifestazioni cutanee
o intestinali che non regrediscono



Medicina dei 
viaggi



Medicina dei 
viaggi



Medicina dei 
viaggi





Vaccinazioni

 Le vaccinazioni costituiscono uno degli interventi di
maggiore efficacia per la prevenzione di diverse
malattie infettive, evitando ogni anno, secondo
l’Organizzazione Mondiale della Sanità, più di 3 milioni
di morti nel mondo.

 I vaccini attualmente disponibili offrono ampie
garanzie di efficacia e di sicurezza, tuttavia, come
qualsiasi altro farmaco, possono indurre effetti
indesiderati o reazioni avverse.

 È fondamentale uno screening anamnestico pre
vaccinale per la prevenzione delle reazioni avverse.



Il PNPV è uno strumento che funge da
base di riferimento all’accordo tra
Stato e Regioni sul tema del diritto
alla prevenzione delle malattie,
contribuendo a uniformare l’accesso
alla vaccinazione e la copertura
vaccinale sul territorio nazionale.

Il PRP declina il PNPV nel proprio
contesto regionale e nei contesti
locali, attraverso la definizione di
obiettivi specifici, programmi,
popolazioni target, azioni e
indicatori per valutare il
raggiungimento degli obiettivi
fissati.









Ogni anno dalla metà di ottobre
fino a fine dicembre viene
organizzata la campagna vaccinale
contro l’influenza.

Sorveglianza dei casi tramite
INFLUNET



Vaccinovigilanza

 L’AIFA è l’autorità competente in Italia per il
monitoraggio della sicurezza dei vaccini durante
l’intero ciclo vitale di ogni singolo prodotto.

 La vaccinovigilanza è l’insieme delle attività di
farmacovigilanza relative alla raccolta, valutazione,
analisi e comunicazione degli eventi avversi che
seguono l’immunizzazione (Adverse Event Following
Immunization o AEFI).

 Rappresenta, pertanto, uno strumento utile per
monitorare l’uso sicuro dei vaccini, in quanto permette,
anche dopo l’approvazione e l’immissione in
commercio del prodotto medicinale, di controllarne
costantemente efficacia e tollerabilità.



Vaccinovigilanza
CHI DEVE SEGNALARE UN EFFETTO AVVERSO A
VACCINO?

 Il Cittadino

 Il MMG

 Il Personale Sanitario degli ambulatori vaccinali

CON CHE MODALITA’ SI SEGNALA UN EFFETTO AVVERSO
A VACCINO?

 Tramite il sito www.vigifarmaco.it
 Il Cittadino può recarsi presso gli ambulatori vaccinali della

propria AUSL dove gli operatori sanitari provvederanno a fare
la segnalazione, oppure direttamente online sul sito



Inadempienti

 «L'esitazione vaccinale si riferisce al ritardo o al
rifiuto dei vaccini nonostante la disponibilità dei
servizi» (SAGE WHO Group)

 Fenomeno molto presente, tanto da arrivare al
10-15% nella popolazione generale

Bisogna comprendere i suoi determinanti e
capire come agire su di essa per mantenere
sempre le coperture sopra la soglia consigliata
dalla WHO per l’immunità di gregge.





Le cause della 
riduzione della 
copertura 
vaccinale

 Scarsa consapevolezza degli effetti benefici per la
salute, individuale e collettiva, derivanti dalla
somministrazione dei vaccini

 Ridotta percezione dei rischi legati alle malattie
infettive, proprio grazie al successo dei programmi
vaccinali

 Diffondersi di teorie del tutto prive di fondamento
scientifico che mirano ad enfatizzare la gravità e la
frequenza degli eventi avversi da vaccinazione (c.d. fake
news)

 Falsa correlazione tra i vaccini e l’insorgere di alcune
patologie (ad esempio l’autismo) e conseguente timore
dei genitori di sottoporre i propri figli alla vaccinazione

 Diffondersi di movimenti di opposizione alle vaccinazioni
per motivi ideologici o per altri interessi (c.d. no-vax)



Autismo e 
vaccini

Nel 1999 era stato pubblicato su The
Lancet uno studio inglese - ritirato 12 anni dopo
dalla prestigiosa rivista - che associava il
vaccino MPR all’autismo

Gli effetti negativi sulla percezione delle
vaccinazioni da parte delle popolazioni si
osservarono solo alcuni anni più tardi ma, con
l’amplificazione dei media, e soprattutto dei
social media e di alcune sentenze giudiziarie,
furono dirompenti sul sistema

 Il «caso Wakefield» si ritiene essere stato uno
dei principali fattori ad aver scatenato la
vaccine hesitancy



Molti lavori hanno decretato
l’infondatezza dell’associazione
tra autismo e vaccini.

I pazienti sono stati reclutati
attraverso attivisti anti-vaccinali
e lo studio è stato
commissionato e finanziato con
un preciso scopo connotato da
pregiudizi ideologici e interessi
economici.







Le coperture 
vaccinali

Rappresentano l’indicatore per eccellenza
delle strategie vaccinali poiché:

 forniscono informazioni in merito alla loro
reale implementazione sul territorio

permettono di stimare la proporzione di
soggetti protetti dalle malattie prevenibili
mediante vaccinazione

 consentono di individuare eventuali aree
d'intervento



Il calo delle coperture

Sia a livello nazionale che regionale si era assistito
fino al 2017 ad un trend in costante diminuzione delle
coperture vaccinali nei bambini, scese al di sotto del
livello di sicurezza del 95%, soglia raccomandata
dall’Organizzazione Mondiale della Sanità per
limitare la circolazione dei virus e batteri nella
collettività e ottenere, oltre alla protezione dei singoli
soggetti, anche l’immunità di gregge.

Le coperture 
vaccinali
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Coperture vaccinali al 24°mese in Emilia-Romagna 
Trend 2013 - 2018



Le conseguenze 
della riduzione 
della copertura 

vaccinale

 Aumento dei casi di malattie infettive in fasce di età diverse
da quelle classiche (per esempio negli adulti) e quadri clinici
più gravi, con maggiore ricorso all’ospedalizzazione

 Verificarsi di casi di infezione da virus della rosolia in donne
in gravidanza con rischio di infezioni del feto

 Ricomparsa di malattie infettive che erano sotto controllo,
spesso accompagnata da ritardi nella diagnosi proprio per la
difficoltà di riconoscere agevolmente quadri clinici raramente
o mai incontrati nella pratica clinica

 Aumento dei costi sanitari e sociali legati al diffondersi delle
malattie, all’incremento dell’ospedalizzazione e degli
eventuali esiti invalidanti





In seguito al calo delle coperture 
vaccinali e di fronte al rischio di 

ricomparsa di malattie ormai 
eliminate dall’Italia o sotto controllo, 
si è ritenuto opportuno, prima nella 

Regione Emilia-Romagna e in seguito 
a livello nazionale, un cambio radicale 

di approccio che ha condotto 
all’obbligo vaccinale



2016  l’Emilia-Romagna con la Legge regionale n.19 stabilisce
l’obbligo vaccinale per l’accesso ai Servizi educativi (Nidi) e ai Servizi
ricreativi per l’infanzia relativamente alle vaccinazioni obbligatorie
previste dalla normativa nazionale vigente in quel momento (polio,
difterite, tetano ed epatite B)

2017  la Legge regionale viene confermata e rafforzata a livello
nazionale dalla Legge del 31 Luglio 2017, n° 119, che porta, per i
minori da 0 a 16 anni, il numero di vaccinazioni obbligatorie da 4 a 10,
estendendo l’obbligo a vaccinazioni raccomandate già presenti in
calendario: polio, difterite, tetano, epatite B, pertosse, emofilo b,
morbillo, parotite, rosolia e varicella (quest’ultima a partire dai nati nel
2017).





0-6 anni
Le vaccinazioni obbligatorie sono 

un requisito per l’ammissione 
all’asilo nido e alle scuole per 

l’infanzia

6-16 anni
Obbligo di vaccinazione con 
sanzioni pecuniarie in caso di 

inadempimento

Sanzioni
100/500 euro



Obbligatori e consigliati:
 10 vaccini obbligatori (Anti-polio, difterite, tetano, epatite B,

pertosse e HIB; anti-morbillo parotite, rosolia e varicella)

4 fortemente raccomandati (anti-meningococco C e B, rotavirus
e pneumococco)

Anagrafe vaccinale: istituzione dell’anagrafe vaccinale con
integrazione degli obiettivi dell’unità di crisi che monitora le attività
del SSN

Prenotazione in farmacia tramite il CUP

Gratuità

Vaccinovigilanza



Legge della Regione Veneto n° 7 del 23 marzo
2007 di sospensione amministrativa
dell’obbligo vaccinale per l’età evolutiva  il
Veneto sospende l’obbligo vaccinale, che
all’epoca dei fatti vigeva a livello nazionale,
contro difterite, tetano, poliomielite ed epatite
B.

Lo scopo sarebbe stato quello di passare da un
sistema coattivo ad uno proattivo, di
promozione ed adesione consapevole da parte
del cittadino, investendo in progetti di
educazione sanitaria.

Il caso del 
Veneto

Signorelli C, Odone A. Four Italian experiences on vaccination policies: results and lessons. Ann Ig. 2019;31(Suppl 1):36-44. doi:10.7416/ai.2019.2275



Il caso del Veneto
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Negli ultimi due anni grazie all’effetto
delle leggi relative all’obbligo vaccinale,
all’attenzione dei media sul tema delle
vaccinazioni e alla maggiore
sensibilizzazione del mondo scientifico,
si è assistito ad un significativo
incremento delle coperture vaccinali,
che interessa non solo i vaccini
obbligatori ma anche quelli
raccomandati.
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 In Italia, secondo gli ultimi dati disponibili pubblicati dall’ISTAT, 
l'80% dei genitori utilizza internet per cercare informazioni 

correlate al vaccino. 

 Inoltre, una recente pubblicazione di CENSIS ha dimostrato che il 
48,6% e il 42% dei genitori usano i social network e il web, 

rispettivamente, per ottenere informazioni sui vaccini.

Rosselli R et al. The old and the new: vaccine hesitancy in the era of the Web 2.0. Challenges and opportunities. J Prev Med Hyg. 2016



Gli 
interventi 
più efficaci

→Finalizzati ad aumentare conoscenza e interesse
riguardo alle vaccinazioni

→Atti a migliorare l’accesso alle vaccinazioni

→Orientati a specifiche popolazioni target (comunità
locali, Operatori sanitari, etc.)

→Che rendono le vaccinazioni obbligatorie o
impongono qualche tipo di sanzione per chi non si
vaccina

→Che utilizzano reminder e messaggi di follow up



Il counselling

 Il counselling è un intervento che si basa sulla “relazione” e ha
lo scopo fondamentale di attivare e/o riorganizzare le risorse
della persona per affrontare in modo autonomo e
consapevole i problemi.

 Tra gli obiettivi e le abilità essenziali dell’intervento di
counselling: accogliere, ascoltare, rispettare, esplorare,
capire i bisogni e la richiesta dell’altro, comprendere,
informare, chiarire, facilitare, valorizzare, negoziare.

 Pertanto lo scopo dell’intervento di counselling non è
convincere, persuadere, consigliare o dare direttive, ma
piuttosto facilitare.



 Perché si inizia a vaccinare subito dopo il 
compimento dei due mesi? Non è troppo presto? 

 Più vaccini somministrati insieme significa più 
rischi?

 È possibile effettuare esami o test prevaccinali?

 I vaccini contengono metalli sotto forma di 
nanoparticelle?

 …



E-Health

 Secondo la definizione della World Health Organization
(WHO) consiste nell’uso di tecnologie informatiche e di
telecomunicazione a vantaggio della salute umana.

 Secondo l’International Telecommunication Union (ITU)
il termine «e-health» comprende tutte le tecnologie
dell’informazione e della comunicazione (ICT) necessarie
per far funzionare il sistema sanitario.



 L’app permette di:
• sensibilizzare le persone

• calcolare il rischio di contrarre lo pneumococco

• stimolare a chiedere ulteriori informazioni al proprio medico di
riferimento in merito a pneumococco e alla prevenzione

 L'obiettivo finale dell’app è aumentare la consapevolezza della comunità
riguardo questo argomento.

 Nell'arco di 1 anno, 9295 utenti hanno avuto accesso all'app e 143.993 utenti
del sito Web, mentre la pagina Facebook del progetto aveva 1216 fan

Panatto D, Domnich A, Gasparini R, et al. An eHealth Project on Invasive Pneumococcal Disease: Comprehensive Evaluation of a Promotional Campaign. J Med 
Internet Res. 2016 doi:10.2196/jmir.6205





Le app e i siti internet possono fungere da meccanismo per potenziare gli utenti,
aumentare la partecipazione al processo di immunizzazione, potenzialmente
migliorare i tassi di immunizzazione e affrontare gli ostacoli.

Wilson K, Atkinson KM, Penney G. Development and release of a national immunization app for Canada (ImmunizeCA). Vaccine. 2015 





Conclusioni

 Gli esperti sono concordi sul fatto che sia auspicabile
arrivare ad un sistema di prevenzione vaccinale basato
sull’adesione consapevole a tutte le vaccinazioni.

 Il calo delle coperture registrato in Italia dal 2012 al 2016 ha
destato preoccupazione e portato ad una misura decisiva
quale l’obbligo disposto dalla legge 119/2017.

 Le coperture stanno mostrando una tendenza positiva
per tutti i vaccini obbligatori e le coorti di nascita.

Ogni medico si può confrontare con l’esitazione vaccinale, ed 
è necessario saper rispondere con completezza e sensibilità 
alle domande che i pazienti pongono, in modo che il tema 

non venga mai trattato con superficialità. 



Grazie per l’attenzione!


