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Campagne di vaccinazione HPV nelle
Regioni e nelle ASL: modalita organizzative

e coperture vaccinali a confronto

Cristina Giambi
Istituto Superiore di Sanita
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Razionale
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54-80

80 - 90

e Variabilita delle strategie
e iniziative tra Regioni e
ASL

e Variabilita di coperture
vaccinali tra Regioni e
tra ASL della stessa
Regione

Coperture vaccinali. Corte 1997
al 30/12/2011)




Obiettivi 3 o

e Descrivere le modalita di offerta e promozione della
vaccinazione contro 'HPV nelle regioni e nelle ASL

e Favorire la condivisione di esperienze

e |dentificare possibili azioni, fattori 0 modalita
organizzative dell’offerta di questa vaccinazione
associati con coperture vaccinali piu alte

e |dentificare aree di azione su cui agire per migliorare
I'adesione alla vaccinazione




Metodi 5

e Agosto 2011- Marzo 2012

e Compilazione online di un questionario da parte del
referenti di Regioni/PA

e Compilazione online di un questionario da parte del
referenti di ASL

e Confronto tra ASL con copertura uguale o maggiore al
70% e quelle con copertura inferiore al 70%




Aspetti indagati

‘& ' Ruolo Regione nella implementazione della campagna

'K ' Organizzazione dei servizi vaccinali

'L ' Buone pratiche vaccinali

-
k ' Formazione/informazione per operatori sanitari

\

K | Attivita di comunicazione e promozione

’K | Criticita




Partecipazione all’indagine

Regioni partecipanti ad entrambe le survey
Regioni partecipanti solo alla survey regionale
N Numero di ASL partecipanti per Regione

B Regioni non partecipanti al progetto VALORE

e 3 Regioni a livello regionale

e 17 Regioni a livello di
Regione e di ASL

e 133/146 ASL (91%)




Aspetti indagati

L Ruolo Regione nella implementazione della campagna
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1. Ruolo della Regione nella o le
Implementazione della campagna

[ | Piena autonomia delle ASL

[ ] Parziale autonomia delle ASL

D Prevalente coordinamento regionale
] Non partecipante




Aspetti indagati

Organizzazione dei servizi vaccinali
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2. Organizzazione del servizi vaccinali

e Sedute vaccinali per HPV per appuntamento
(93%)
preassegnato e modificabile nell’89%¢=r< |

e Sedute pomeridiane previste nel 95% del
servizi vaccinall

e Co-somministrazione con dTp nel 21% del
servizi




Aspetti indagati
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' Buone pratiche vaccinali
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3. Buone pratiche vaccinali A

Invio lettera nominativa in tutte le ASL

(86% a casa,; lettera+telefonata 5%; altro 8% es. scuole)
Data pre-assegnata: 86%

Materiale informativo inviato con la lettera: 80%
Recapito telefonico servizio vaccinale nella lettera: 81%
Almeno 1 sollecito per le inadempienti: 89%

(nel 39% delle ASL sono previsti 2 o piu solleciti)

Anagrafe vaccinale computerizzata presente nel 67% delle
ASL

Solo nel 74% delle ASL sono presenti procedure per
rintracciare le ragazze irreperibili



3. Buone pratiche vaccinali A

e |nvio lettera nominativa in tutte le ASL

(86% a casa,; lettera+telefonata 5%; altro 8% es. scuole)
Data pre-assegnata: 86% <= p<0os_
Materiale informativo inviato con la lettera: 80% <= p<00s |
Recapito telefonico servizio vaccinale nella lettera: 810/ <= P00 |
Almeno 1 sollecito per le inadempienti: 89%

(nel 39% delle ASL sono previsti 2 o piu solleciti) <= r<oos |

e Anagrafe vaccinale computerizzata presente nel 67% delle
ASL

e Solo nel 74% delle ASL sono presenti procedure per
rintracciare le ragazze irreperibili




Aspetti indagati
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& | Formazione/informazione per operatori sanitari
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4. Sensibilizzazione degli operatori sanitari <. L
mediante note informative e documenti

regionali/ministeriali

OperatorideiServizi Vaccinali 98
PLS _— 85

MMG __ 73

Ginecologi ospedalieri/ambulatoriali __ 69

Operatoridei Consultori __ 69
Pediatri ospedalieri/ambulatoriali __ 61

OperatorideiServizi di Screening __ 43
Pediatri privati __ 14

Ginecologiprivati s 13

Oncologi - G

0 20 40 60 80 100
e Nel 50% delle ASL attivita di sensibilizzazione sono state sffettuate

solo all’avvio della campagna
e



Formazione degli operatori sanitari: corsia ..
cascata, altri corsi di formazione, convegni

OperatorideiServizi Vaccinali 95

PLS 79

Ginecologiospedalieri/ambulatoriali 70
Operatoridei Consultori | 69
MMG 65
Pediatri ospedalieri/ambulatoriali 55
OperatorideiServizi di Screening 44
Ginecologi privati 17

Pediatri privati 16

Oncologi 10

0 20 40 60 80 100

e Nel 43% delle ASL attivita di formazione sono state effettuate solo

all’avvio della campagna
e



Ritorno delle informazioni agli 4
operatori sanitari

OperatorideiServizi Vaccinali — 83

PLS e 58

MMG e 39

Operatoridei Consultori S 30

Ginecologiospedalieri/ambulatoriali j[—————__— 27

Pediatri ospedalieri/ambulatoriali j——————— 27
OperatorideiServizi di Screening [l 19

Oncologi mm 7

Ginecologiprivati 6

Pediatri privati F 5

0 20 40 60 80 100
e Effettuato periodicamente nell’87% delle ASL



e Appare correlato significativamente con una
copertura piu alta, I'organizzare corsi e convegni
IN maniera ripetuta e coinvolgere I ginecologi
privati in piU attivita. <=r<o0s]




Aspetti indagati

L | Attivita di comunicazione e promozmne
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Target della campagna di comunicazione

| pediatri

| genitori

Le preadolescenti e adolescenti
| medici di medicina generale

| ginecologi

Popolazione generale

| media

Le giovanni donne

Gli educatori

Gli oncologi

A 83%
B 72%

A 72%

A 5%
A 64%

I 32%
N 28%
RN 25%
N 18%

B 8%

e Svolta nel 95% delle ASL

e Sia ogeratori sanitari che ﬁOﬁoIazione nell’'82% delle ASL



Strumenti utilizzati

Pieghevoli/volantini 92%
Locandine/poster 72%
Sito internet della vostra ASL 38%

Giornali eriviste 35% <=I'ﬂ

Sito internet della vostra Regione 29%

Reti televisive locali 24% ¢ P<0.05 |

Radio locali 15%

e [ncontri informativi con le famiglie nel 34% delle ASL



Luoghi di distribuzione del materiale =~
Informativo

Servizivaccinali 100%
Ambulatoridi PLS 75%
Consultori 74%

Ambulatoridi MMG 56%
Scuole 36%
Ambulatori di ginecologi 31% &= P<0.05 |
Farmacie 15%
Altro 11%

Luoghi di aggregazione 7%
Esercizipubblici |2 2%

Stand nelle piazze | 1%
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Collaborazione con le scuole

40 1 36%
35 -
30%
30 - 27 %
25 -
20 -
15 -
10 - 8%
5 -
O T | | | |
Distribuzione Incontriinformativi Letteradi Giornate di
materiale conragazze e sensibilizzazione vaccinazione
informativo famiglie alle alunne delle
scuole

® 11 41% delle ASL ha coinvolto le scuole nella promozione
® Di queste, solo il 24% ha coperto oltre il 70% delle scuole nel proprio territorio



Aspetti indagati
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Fattori che hanno influito e
negativamente sulla CV

Scarsa partecipazione degli altri operatori a —‘
eventi formativi

Personale insufficiente

Diffidenza della popolazione

Risorse economiche limitate

Opinioni contrarie su web e media locali

Diffidenza deg i AT O A Or SaN Al
I
A

Anagrafi vaccinali non/parzialmente
informatizzate

m ASL Regioni
e



Raccomandazioni

e Estensione alle ASL che ancora non li hanno
adottati degli interventi di comprovata efficacia per la
promozione della vaccinazione

e Coinvolgimento degli operatori che non si occupano
abitualmente di vaccinazioni

e Coerenza della comunicazione per le famiglie da
parte degli operatori sanitari

e Organizzazione di incontri informativi per le famiglie

e Coinvolgimento delle scuole nelle campagne
vaccinali
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Coinvolgimento degli operatori che non si  ~2r
occupano abitualmente di vaccinazioni

PLS: coinvolti dal 70-80% delle ASL

Operatori dei consultori, MMG, pediatri e ginecologi
ospedalieri e ambulatoriali: coinvolti dal 70-80% delle
ASL

Operatori dei servizi di screening: coinvolti dal 40%
delle ASL

Ginecologi privati: coinvolti dal 10-15% delle ASL




Proporzione di ASL e proporzione di  +4af
scuole coinvolte

49%

W > 70% delle scuole

27%
40-70% delle scuole

< 40% delle scuole
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