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Lo scenario attuale

 Nonostante la riduzione dell'incidenza di numerose

infezioni e Fampliamento degli strumenti di
prevénzione, si e paradossalmente osservata uha

progressiva resistenza da pciriwdei genitori alle"5 " © 5

vaccinazioni
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Un esempio: la copertura MPR
nel 2014 (dati del 27/01/2016)
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La comunicazione:
un ruolo . insostituibile

* miglioramento della conoscenza“dei vaccini e/o
delle:malattie prevenibili con le vaccinazioni

« aumentorprobabile del numero-di_bambini che
vengono-vaccinati

* modificazione degli atteggiamenti a favore della
vaccinazione nei genitori di bambini piccoli

Se la comumcoznone e poco curata o del tufto
assente, puo’ addirittura trasmettere scarsa
convinzione e titubanza degli 'stessi professionisti e
contribuire al rifivto delle vaccinazioni






Obiettivi e strategie
della comunicazione

allang

Obiettivi della comunicazione

Soddisfare le aspettative e i bisogni di
informazione delle famiglie

Promuovere e rafforzare il rapporto fiduciario
con i genitori

Sostenere i-genitori a intraprendere scelte
basate sulf evidenza

Diffondere la cultura delle vaccinazioni come
strumento di prevenzione per il singolo e la
collettivita

Potenziare e mantenere I'adesione al
calendario

alian

- Possibili strategie operative

Esplorare la posizione dei genitori
(preconcetti, lacune) verificandone la
successiva effettiva acquisizione e
comprensione dei messaggi trasferiti

Esaminare e discutere i potenziali “rischi” del
singolo bambino, esternare convinzione

Argomentazioni scientifiche, lettura di testi,
suggerimenti di siti accreditati

Commento a fatti di cronaca, racconto di
esperienze personali

Promemoria scritto e telefonico, valutazione
dello stato vaccinale in occasione delle visite



Le criticita’ legate al contesto

* Questione dell'obbligatorieta’
e Memoria storica delle malaftie infettive
o Percezuone del rischio delle vaccmazuom

i Molteplucn‘o e frequem‘e scarsa ...,
; austorevolezzq delle ton’n di mformaznone
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Le criticita’ legate al pediatra

 Terminologia
* Neufralita’ (atteggiamento non giudicante)
- Argomentazione, sintesi, asserﬂvnto

.«=Verifica della comprensnone
g «Conoscenza degli orientamenti ;
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Le criticita’ legate al paziente

« Capacita’ di ascolto
* Individuazione e gestione delle paure
« Comunicazione empatica

«+Bisogno di rassicurazione
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L'orientamento del colloquio

eStudiodel pensiero e delle convinzioni
dell’interlocutore

* Approccio-personalizzato
~"sRicorso a immagini ed esempi tangibili

(inclusi testimonial) - $ :
*: "/Disponibilita di.tempo adeguato”, "’ 3
- Man;e*hlme nto del co ntatfb? ylswo E *%q_
+Gestige idl linguagelgioiuerhale % 1
Faw® o en "'5.‘ 5 H_ﬁ
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§ _aSsios, comunicaziche. ¢
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Mantenere I'atteggiamento di

prudenfe Consopevolezza dello stofo positivita nei confronti delle Accogliere dubbi, ricorrere a
vaccinale del proprio vaccinazioni descrizioni semplici e dirette
bambino, che in genere “e’ in
regola”

lncerto/esitanteﬁ Disolit6; giunge con lieve Modifiedteil compbrtamento Utilizzare uaa comunicazione;
ritardo ‘all'appuntamento, si mutore a superoréﬂ dubbi autorevole e ssertiva, ricea di
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Critico Salta spesso gli Richiamare I'attenzione Dedicare tempo, praticare recall
appuntamenti: Lo stato allimportanza di tutte le attivo,-fornire o suggerire
vaccinale del bambino_non vaccinazioni, far emergere documenti informativi o siti web
aggiornato-o in regola per riserve e preconcetti accreditati

I'eta’. Si documenta-e “decide”
autonomamente le
vaccinazioni da-fare

Oppositore waliadd Non ama parlare di Ribadire le conseguenze della Descrivere le lmpllqp;lom delle
2 vaccinazioni. Accetta a mala mong‘&fo voccihg;uone, malattie mfemyé e verlflcome la
L pena le vaccinazioni mqlogore svi rischi e sulla vita consopevolepo, intavolare -
S “obbllgﬁtorle" trova pretesti de1 bambino, sostenere il colloqui bl’?XI ma possnbllmeﬁje
, per saltare le sedute, spesso & rqznonole dei rimedi naturali  ripetuti e senza oh‘eggiomenti'
0 nto assertore delle sme dfg ?I;- on possono impositivi
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Eccessivo tecnicismo espressivo Spiegazione di termini difficili, lettura
ragionata di testi scientifici o normative
Overflow e/o superficialita’ delle Selezione di 3-4 concetti chiave ...
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Interventions aimed at communities to inform and/or educate
about early childhood vaccination (Review)

Saeterdal I, Lewin S, Austvoll-Dahlgren A, Glenton C, Munabi-Babigumira § L ask et al, BMC Pediatrics 2012, 12-154 .

attpedvownw hinmedeontralLoomd1471-2431,127154 BMC

Pediatrics

CORRESPONDENCE Open Access

Communicating with parents about vaccination: a
framework for health professionals

Julie Leesk™, Paul Kinnersley?, CalliJackson®, Francine Chealer”, Helen Bedford® and Greg Rowles?

THE COCHRANE
COLLABORATION®

Utilizing health-information technology
to improve vaccine communication and coverage

Melissa S Stockwell?** and Alexander G Fiks*>578
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USA; *Center for Biomedical informatics (CBMI); Philadelphia, PA USA; “Center for Pediatric Clinical Effectiveness; Philadelphia, PAUSA; "PolicyLab at The Children's Hospital of
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CONOSCERE per CRESCERE
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la nvusta dei pediatri
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Luciano Pinto*, Piercarlo Salari**
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LA MENINGITE DA MENINGOCQCCO
la vera arma per offrontaria & la PREVENZIONE

o
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*Pediatra, Napoli, Societa Italiana di Pedia-

b s e e
I tarl.] denu studio di un pedia
tra i famiglia era stata ricoverata
dprg@nga gerindedingite: | media
hahno dato ampio risalfg £ le
famiglie, preoccupate, hanno fém-
pestato di domande | pediats per
avere indicazion sul da fani. Dopa
alcuni gaodni "ASL ha'ehiafito che
si trattavardi und meningite.da
méningacetco.di tipo € e ha for
nitole oppertune disposzioni per
Fidentificazione ed il trattamento
dei "cantatti”

Foiché nel.aostro Faese cpsod
idel generesi ripetons, se pure
sp0rgd-camente hbianvoluto
ylareluna Fipostd 3l pumnah 0
terrogativi posti dai gendori,

tria Preventiva e Sociale SIPPS
**Pediatra, Milano, Responsabile Gruppo ¢
di Sostegno Genitorialita SIPPS

PRI, PSSR £
emofilo di tipo B sono gli agenti
pid frequenti) @ pid rara di qu-
ella virale, ma melto piu grave.
5i conoscono 13 sierogruppl di
meningococco, ma i ceppl pil
freguentemente isalati appar
engono a sicrogrupp A, B, C,
¥, W, In Europa e in talia, il pii
diffuse & il tipo B, seguito dal
C, e dall'y.

‘Come avviene il contagio?
B |l meningococco s trasmette
da una persona all'altra attraver-
50 be secrezioni respiratorie & po-
iché sopravvive per pochi minuti
fuori dell'organisma richiede un

Investire in salute
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Come sl manifesta la malattia?
E con quali conseguerze?

B | quadn clinici pid frequenti
sona la meningite (febbre, ce-
falea, rigor, vomito, fotofobia,
stato mentale alterato) ¢ la sepw
si (forma grave, per la presenga
del meningococco nel sangie
improvvisa comparsa di febfice
ed eruzione purpurea, ipotanyo
ne, shock, insufficienza mulfi-or
gano), che possono preseetars:
da sole o in associazione. Nei
lattanth il guadro & pid sfumdto,
i possono manifestare convul-
sioni, pianto continuo, irritabdlind,
sonnolenza, scarso appetito,
fontanella anteriore tesa. Ques

infezigni sono phl frequenti nei
himbidi eta inderiore a 5 anni {in
particalare nel T anno di vita) e
negh addlescenti

Nel 8- 15% dbl casi il decorso
& fulmnani@e fatale in pache
ore; W1D-20 % dei sopravvissuti
presemera sordita, danni neuro-
log)&"amputazioni d delle dita e

gl arti, cicatrici cutance

Come comporiarsi se c'é
stato un confatio con un
ammalato?

B La contagiosith & bassa, ed
un ammalato non & pid con
tagioso dopo 24 ore di tera,

pia antibiotica. Devono esstee
sottoposti ad una profilassi

anti bumura i “contatti strafti”
dell'ammalato; conviventiy'fa-
miliari, compagni di stluffp e di
lavoro, persone che hanno do
rmito 0 Mmangiato spesso pell
casa del malato o nei 7 giorni
precedenti hanno avuto coatatti
con la sua saliva attraverssy
baci, stovighe, spazzolini dag
denti, giocattoli. Contatti
stretti sono anche i sanitan
che sono stati esposti diret-
tamente alle secrezion: respi-
ratorie del paziente (durante
manovre di intubazione o

di respirazione bocca a
bocca) e i passeggeri che
dyfante un volo sono
stafiSedyy per pil di 8
are wicinaad un sog-
geto a cld'e stata dia-
gnosticata Cinfezione

8l pué prevanire?
B Lunica misufdleffi-
eace Bl vaccing Ih
italia il yagcinotonto
ilmeni ogeo C

& utf[‘;ﬁ?;fatuh-
mertea bambini di
13-temediled agl

adolescenti (11-18 annil in prece-
denza non vaccinati. Sono anche
disponibili 2 tips di vaccino tetrava-
fente che protegge dal sierogruppi
ACYW, uno polisaccanidico ed
uno conugato, (particelarmente
indicati per i grpps a rischio e per
coloro che si recano in Paesi ove
S0n0 presenti quest sierogruppi)
e, da poco, anche un vaccing con
tro i meningococoo B

| vaccini sono sicuri?

M Ceftaminate Sit5i possono
wertficare lievi effeti dollateral
quali arrossamento o dolorgiel
punto dell'iniezions, malesseng,
cefalea, dolor musealai, che de
salito duvano 1-2 giowni e sona
pid frequeati quando si urilizra
ihdaccing tetsavalente, Un rialzo
febbeile di-1-2 giorni si pub veri-
ficare dopo la vacondzione con
tro M meringococcs B

Investire in salute
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Genitori oggi: i trucchi del mestiere

Le MALATTIE INFETTIVE
obneﬁwo prevenzuone
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