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Riassunto: Il calo di adesione e 'esitazione vaccinale costituiscono un problema di forte rilievo in sanita
pubblica e 'approfondimento su stili ed obiettivi delle campagne di comunicazione sul tema puo contri-
buire a migliorarne la comprensione. Linfermiere, in integrazione con altre figure professionali in sanita
pubblica, puo avere un ruolo cruciale nella relazione tra servizi socio-sanitari e potenziali beneficiari delle
campagne vaccinali, data la formazione peculiare e le capacita di interazione con I'utente ed i suoi fami-
liari. Obiettivo del presente lavoro & di analizzare il contributo dell’infermiere e gli elementi fondamentali
della comunicazione “positiva”, che la rendono efficace e persuasiva, attraverso la creazione di uno stru-
mento di valutazione originale, appositamente predisposto nel presente studio, contenente da un lato gli
aspetti di maggior rilievo della professione infermieristica e dall’altro i fattori costitutivi dei principali mo-
delli comunicativi. E stato realizzato un progetto di integrazione tra competenze infermieristiche e di altre
professioni, sanitarie e non, tra cui I'ambito della sociologia della comunicazione in sanita pubblica. E sta-
ta quindi effettuata una revisione narrativa con integrazione delle principali fonti di letteratura scientifica
internazionale sui seguenti temi: adesione vaccinale e determinanti, ruolo dell'Infermiere, competenze
di educazione alla salute, integrazione multi-professionale in sanita pubblica, fattori della comunicazione
di massa, modelli di comunicazione positiva, interventi di provata efficacia nei confronti dell’esitazione
vaccinale. Obiettivo principale & stato quello di individuare gli elementi-chiave dei principali temi, per pre-
disporre uno strumento (griglia di valutazione) applicabile a campagne di comunicazione, strumento che
contiene sia elementi relativi alla professionalita dell’infermiere in sanitd pubblica sia elementi costitutivi
della comunicazione positiva. E stata successivamente effettuata una raccolta delle principali campagne
di comunicazione istituzionale in ambito vaccinale, in un intervallo di tempo relativo agli ultimi cinque
anni, su cui & stato applicato tale strumento originale. Il lavoro di revisione ha permesso di individuare i
tre pit rilevanti modelli comunicativi, riguardanti la comunicazione persuasiva, e di effettuare la raccolta
delle competenze e degli strumenti infermieristici. A partire dai modelli teorici e dalle evidenze raccolte,
¢ stato predisposto uno strumento innovativo ed originale, contenente i diversi aspetti evidenziati. Tale
strumento, in forma di griglia di valutazione, ¢ costituito da 13 item ed ¢ stato applicato per valutare
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campagne di comunicazione dedicate sia in generale al tema dei vaccini che a singole tipologie di vaccina-
zioni. Sono stati cosi evidenziati gli elementi che ricorrono con maggior frequenza, nelle diverse campagne
istituzionali, ed alcuni elementi che possono variare, a seconda dell’'intervento specifico di comunicazione
in materia. In conclusione, cio che emerge dallo studio & che, per agire sulle cause profonde (e multiple)
della non adesione vaccinale, puo rivelarsi utile curare al massimo livello, con I'apporto degli elementi
tipici della professione infermieristica, i differenti aspetti della tecnica di comunicazione e valutare nuovi
metodi per incrementare il livello di fiducia della popolazione negli strumenti di sanita pubblica.

The role of nurses in health education about vaccines: analysis of style and

communication models of institutional vaccination campaigns

Keywords: Vaccine adherence; institutional communication campaigns; health education; nurse professionals.
Summary: Vaccine hesitancy represents an increasingly important global health issue. Nurses, together
with other healthcare professionals, can play a key role in increasing vaccination uptake. The aim of
this article is to analyze the main elements of positive communication styles used in vaccination cam-
paigns and initiatives. The most important components in style, construction and contents used in
several vaccination campaigns were evaluated through an original instrument, specifically developed for
the present study. The most relevant aspects of nursing expertise and competencies were mixed with
foundations of mass communication theory, in order to develop a framework made by 13 items, useful
to evaluate different aspects of immunization campaigns. A multi-professional project was developed,
to obtain a deep integration between nurse expertise in health promotion and other groups with si-
milar public health orientation. The Authors further evaluated sociological instruments and theories
from other fields, as mass communication theory and the social/behavioral approach. An integrati-
ve review was performed, about the following main themes: vaccination adherence basis; nurse role
in health promotion; health education competences; multi-professionals integration in public health;
positive communication style; efficacy evaluation. Key elements were collected, to prepare an original
instrument to be used in evaluating several communication campaigns. The evaluation framework (13
items) was prepared and applied to vaccine communication in different institutional settings in the
last five years. Main components are: elements taken from main communication models (persuasive
communication models); nurse competencies in health education; public health expertise (from an
expert panel). The main findings of this study regard the usefulness of evaluating main aspects of com-
munication in the vaccine field. Nurses’ knowledge and competencies in health promotion and health
education add relevant meanings and cues to act against the causes for not vaccinating. It shows that is
worth analyzing the main aspects of communication techniques and evaluating innovative methods to
increase population confidence levels in public health.

356 o LXXV.5.2019 Igiene e Sanita Pubblica - Parte Scientifica e Pratica



A. lanni, R. Tedeschi, A. Marchetti, D. Basso, R. Virgili, M. Piredda, M. G. De Marinis, T. Petitti

Igiene e Sanita Pubblica 2019; 75

Introduzione

Il mantenimento di livelli adeguati di fiducia della popolazione nei confronti delle vaccinazioni costituisce
da tempo una vera sfida per la sanita pubblica, su scala nazionale ed internazionale (43). Le conseguenze in
termini di perdita di salute e molteplici rischi sono oggetto di ampio studio e bersaglio di differenti tipologie
di interventi (14; 25), in primo luogo di natura comunicativa (13; 19). Gia da diversi anni I'Organizzazione
mondiale della salute (Oms) ha inserito, nelle principali pubblicazioni di rapporto annuale, il dato incon-
trovertibile che le vaccinazioni prevengono, ogni anno, tra 2 e 3 milioni di decessi (43). Il calo del livello
di fiducia della popolazione nello strumento vaccinale si ¢ verificato trasversalmente in numerose realta
nazionali, anche in continenti diversi (22), con varie conseguenze, tra cui la comparsa di focolai epidemici
non pitl osservati fino a pochi anni fa, un rallentamento significativo nel percorso intrapreso da decenni
nella eradicazione delle principali malattie infettive e negli altri obiettivi globali di immunizzazione, insieme
ad un dibattito particolarmente acceso che condiziona la vita pubblica, sia in Paesi ad alto che a basso livello
socio-economico (12; 13; 26).

Si ¢ osservato da diversi anni una costante riduzione del grado di fiducia dell’'opinione pubblica nelle vac-
cinazioni (8; 26). Gli studi in tale settore propendono ormai per abbandonare espressioni quali “resistenza
alla pratica vaccinale” oppure “opposizione alle vaccinazioni” (25; 43), per utilizzare un unico termine om-
ni-comprensivo, quello della “esitazione vaccinale” (29), per descrivere la diffusione di una generale riluttan-
za all'uso dei vaccini (22). Come indicato dal Working Group on Vaccine Hesitancy, predisposto dall’ OMS
nell’ambito dello Strategic Advisory Group of Experts (SAGE) sulle vaccinazioni, il termine di “esitazione
vaccinale” (29) indica un ritardo nell’accettazione oppure un rifiuto della vaccinazione, indipendente dalla
disponibilita di servizi vaccinali (23; 28): tale fenomeno & multifattoriale e complesso e puo assumere di-
verse connotazioni a seconda del contesto, variando in termini temporali, di ambiente ed in funzione della
diversa tipologia di offerta vaccinale (14; 18). Le cause profonde sono molteplici e complesse: da un lato il
miglioramento della qualita di vita nelle realta ad economia sviluppata, tra le altre cose raggiunto proprio
mediante il controllo migliorato sulla diffusione delle malattie infettive, dall'altro un fenomeno socio-cultu-
rale che ¢ stato ascritto alla perdita di memoria storica, nelle popolazioni di questi Paesi (13; 34; 43). Come
indicato dallo Strategic Advisory Group of Experts (SAGE) del’OMS (43) e dai diversi Piani nazionali per
le Vaccinazioni (31), ¢ opportuno attivare nelle singole realta locali un programma di stretto monitoraggio
dei livelli di fiducia e, per contro, di esitazione vaccinale, in modo tale da poter programmare campagne di
comunicazione di provata efficacia, insieme a diversi altri interventi (19; 38) che possano essere indirizzati
specificamente a colmare il divario di fiducia in questo intervento preventivo, sostenere ed incrementare il
livello di adesione ai programmi di immunizzazione, per le diverse fasce di eta (25; 30) ed infine rendere
il sistema della prevenzione pronto a contrastare eventuali periodi di “crisi di fiducia”, con le conseguenze
negative che comportano, in termini di protezione delle popolazioni (11; 36).

In questo scenario cosi complesso, la comunicazione da sola non & riconosciuta come un fattore deter-
minante specificamente individuato (18), a differenza della fiducia nell'intervento pubblico, del senso di

auto-sufficienza di determinati gruppi di popolazione e di opportunismo da parte di altri gruppi (14; 18),

Igiene e Sanita Pubblica - Parte Scientifica e Pratica LXXV.5.2019 ® 357



Ruolo dell’infermiere nella educazione alla salute in ambito vaccinale: analisi dello stile
e dei modelli di comunicazione delle campagne vaccinali istituzionali

Igiene e Sanita Pubblica 2019; 75

ma allo stesso tempo ¢ dimostrato come possa influenzare negativamente I'adesione all’offerta vaccinale e
contribuire al problema dell’esitazione (12; 16). Il contributo delle tecniche comunicative sui conseguenti fe-
nomeni comportamentali ¢ giudicato ulteriormente preoccupante nei Paesi in via di sviluppo (22; 29), oltre
che in quelli ad economia sviluppata. Il contributo delle diverse professioni sanitarie ¢ quindi necessario e
rappresenta, nella integrazione tra le diverse competenze, una chiave di successo degli interventi correttivi,
da attuare.

Di particolare interesse lo studio della applicabilita di alcuni social media - in particolare Twitter e YouTube
- alla formazione infermieristica e la trasferibilita da questo settore agli interventi di educazione alla salute
che il professionista infermiere, debitamente formato, pud realizzare (1). E stata analizzata la possibilita,
tramite i social media, di stimolare positivamente sia gli studenti di Infermieristica che i loro docenti nel
pensare a nuove forme di interattivita, nell'identificare nuovi metodi di valutazione della formazione stessa
e di comprensione degli stili di apprendimento, nella formazione universitaria, in un contesto che ¢ stato
definito «del Web 2.0» (7). Questo approccio formativo e professionalizzante ha rilevanti implicazioni etiche
e necessita di una valutazione e controllo costante (2; 15); ne viene riconosciuto il valore didattico, nel
supportare il processo di apprendimento metodologico e clinico, le capacita comunicative, le possibilita di
inter-connessione tra operatori sanitari, di scambio tra le diverse figure e partnership (2; 37). Una educazione
efficace all’utilizzo dei social media nel Corso degli studi universitari, per tali futuri operatori sanitari, pud
essere mantenuta e potenziata nella successiva attivita professionale (20).

In Italia, gli sforzi degli operatori di sanita pubblica, delle Istituzioni che lavorano in ambito preventivo ed
in particolare le modifiche normative introdotte dall'anno 2017 hanno permesso di incidere sui proble-
mi dell’esitazione vaccinale e dell’allontanamento da tali pratiche preventive (31). Tuttavia, il percorso da
compiere & ancora particolarmente lungo; come indicato dal prof. W. Ricciardi, gia Presidente dell'Istituto
Superiore di Sanita, in una rilevante sede istituzionale (32): “In Italia siamo ancora in una fase di compro-
missione delle coperture vaccinali e per questo ci pare che la rimozione dell’obbligo in questa fase ancora di
non sicurezza sia pericoloso. [...] Le strategie basate solo sulla comunicazione, I'offerta attiva ed il potenzia-
mento dei servizi vaccinali (tutti punti del Disegno di Legge (ddl) n°. 770, in tema di: Disposizioni in materia
di protezione vaccinale), in mancanza di un obbligo, non hanno dato i risultati sperati”, come evidenziato
nell’anno 2018 (31; 32). Sebbene sia riconosciuta 'efficacia di questo sforzo (11; 31; 34), che ha portato
I'Ttalia a rafforzare la normativa nazionale relativa all’'obbligo vaccinale, con I'obiettivo di frenare il preoc-
cupante trend nella riduzione delle coperture vaccinali che hanno portato il nostro Paese al di sotto della
soglia di immunita raccomandate dall’OMS (36), rimane particolarmente evidente la necessita di investire
nel potenziamento delle competenze di leadership, di team building, di conoscenza, competenza e capacita
applicativa degli strumenti di educazione alla salute per gli operatori di sanita pubblica (35) e di operare un
positivo trasferimento di informazioni e di valori alle differenti fasce di popolazione (12).

E ampiamente discusso in letteratura, proprio per il nostro Paese, come le diverse attivita di prevenzione,
che in precedenza si riflettevano in ottime coperture vaccinali sul territorio nazionale (11), hanno rischiato
seriamente di essere vanificate dall’alone di negativita che da tempo ormai circonda i vaccini (34), preziosi

strumenti di prevenzione divenuti in breve tempo oggetto di critiche, dibattito, disinformazione, dubbi e

358 o LXXV.5.2019 Igiene e Sanita Pubblica - Parte Scientifica e Pratica



A. lanni, R. Tedeschi, A. Marchetti, D. Basso, R. Virgili, M. Piredda, M. G. De Marinis, T. Petitti

Igiene e Sanita Pubblica 2019; 75

insicurezze (31), in primo luogo da parte dei genitori (12) ma anche in altre fasce di popolazione (17; 34).
In contrasto con tale riduzione dei tassi di copertura in diverse macro-regioni OMS, problematica che in-
dica che porzioni significative della popolazione infantile non riceve ancora i vaccini appropriati per eta ed
evidenzia deficit nelle infrastrutture locali e nei servizi di offerta vaccinale, significative esperienze interna-
zionali (10; 13; 21) e ricerche pubblicate (22; 28) mostrano che diverse strategie, integrate tra loro, possono
mostrare livelli di efficacia misurabili ed evidenziare i principali fattori di successo. Accanto a cio, un livello
significativo di supporto da parte delle istituzioni governative e delle organizzazioni sanitarie ¢ giudicato
essenziale per la buona riuscita (22; 34) delle iniziative di contrasto al calo di adesione, insieme ad un ap-
proccio specificamente mirato a gruppi di popolazione ed appropriato sul piano culturale e della realta locale
(23; 36). Sono ritenuti determinanti di efficacia di tali strategie: la struttura ed il livello di solidita dei servizi
socio-sanitari territoriali; le infrastrutture dell'industria farmaceutica e delle imprese di distribuzione, per la
messa a disposizione e somministrazione dei vaccini; I'ambito strategico e di pianificazione delle campagne
vaccinali; le risorse umane, con il contributo multi-professionale, la cornice di supporto e le azioni di comu-
nicazione correlate; il livello decisionale ed il finanziamento dei servizi; il mantenimento di sistemi di sorve-
glianza e monitoraggio sia dell'impatto delle patologie prevenibili che della copertura vaccinale (11; 13; 14).
Il presente studio nasce con 'intento di verificare, con le competenze infermieristiche, gli elementi costitutivi
della cosiddetta “comunicazione positiva” da parte di Enti impegnati nella diffusione della cultura delle vac-
cinazioni, come le fonti istituzionali principali (Ministero della Salute, Istituto Superiore di Sanita, Aziende
AUSL e tutti gli altri Enti coinvolti).

Obiettivo del presente studio ¢ quello di verificare, mediante uno strumento originale di analisi e valutazione
delle modalita di comunicazione, predisposto nell’ambito di questo lavoro sulla base delle principali compe-
tenze infermieristiche, come alcune campagne di comunicazione vaccinale, derivando da fonti istituzionali
di particolare rilievo, possano risultare persuasive e convincenti sul tema della vaccinazione, presentando al
proprio interno i principali aspetti costitutivi dei modelli di comunicazione e delle competenze infermieristi-
che nel settore. Lo strumento ¢ stato quindi utilizzato su specifiche campagne di comunicazione in ambito
vaccinale, per guidare I'intervento dell'infermiere nel potenziamento dei messaggi positivi da fornire alla

popolazione.

Materiali e metodi

Trattandosi di uno studio di integrazione tra competenze infermieristiche e di altre professioni - tra cui I'am-
bito della sociologia della comunicazione in sanita pubblica - ¢ stata effettuata in una prima fase un’ampia
revisione narrativa delle principali fonti di letteratura scientifica internazionale sui seguenti temi (e paro-
le-chiave): fattori di adesione vaccinale; ruolo dell’infermiere nella comunicazione positiva; competenze in-
ter-professionali in ambito di educazione alla salute; interventi di provata efficacia. Il periodo di osservazione
e di raccolta delle fonti per 'analisi di revisione ¢ il periodo 2008-2017. E stata scelta la modalita di revisione
integrativa, in quanto tale tipologia permette 'inclusione di studi condotti con diverse metodologie (ricerca
qualitativa e ricerca quantitativa) nel medesimo processo di revisione. Obiettivo della prima fase & quello
di individuare gli elementi principali del contributo infermieristico e multi-professionale alla soluzione dei
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problemi di sanita pubblica oggetto dell’indagine.

In una seconda fase ¢ stata effettuata una analisi approfondita mirata su una serie di modelli comunicativi
teorici. Con un lavoro di analisi di tipo concentrico, ¢ stata realizzata una successiva focalizzazione ed ap-
profondimento sui modelli che sono apparsi maggiormente inerenti al tema ed all’obiettivo, ovvero quelli
riguardanti la comunicazione persuasiva. Obiettivo di tale seconda fase dello studio ¢ quello di approfondire
gli elementi costitutivi dei principali modelli di comunicazione positiva, internazionalmente riconosciuti.
Lindividuazione degli elementi di maggior rilievo, emersi nella prima e nella seconda fase dello studio, ha
permesso di predisporre uno strumento (griglia di valutazione) applicabile a campagne di comunicazione sul
tema. Lo strumento di indagine ¢ stato sottoposto a successive revisioni, mediante il confronto con un grup-
po di esperti (n=6) nel campo della comunicazione, della formazione infermieristica e della sanita pubblica,
arruolati volontariamente nell’ambito della Unita di Ricerca della Universita di appartenenza degli Autori,
fino ad ottenere una versione finale dopo revisione, da utilizzare per I'indagine sul campo.

E stata effettuata per tale ulteriore obiettivo una raccolta delle principali campagne di comunicazione istitu-
zionale in ambito vaccinale, in un intervallo di tempo pari a cinque anni, su cui applicare lo strumento origi-
nale sviluppato nel presente studio. Uinteresse si ¢ concentrato sulle campagne di comunicazione vaccinale
predisposte da tre principali categorie di Enti istituzionali: il Ministero della Salute, I'Istituto Superiore di
Sanita (ISS) e le Regioni (Servizi Sanitari Regionali). Applicando lo strumento di valutazione dei contenuti
di comunicazione, preparato specificamente nelle fasi precedenti del presente studio, é stata effettuata una
approfondita analisi delle campagne comunicative promosse da questi Enti, riguardanti tutte I'argomento
“vaccinazione” (i diversi tipi di vaccinazione), in un quinquennio (2012-2017).

Nell'ultima fase dello studio infine sono state selezionate delle campagne di comunicazione positiva vaccina-
le. La griglia ¢é stata applicata specificamente a n°. 7 campagne con tali caratteristiche, emesse nell'intervallo
di tempo 2015-2017 da: Ministero della Salute; Istituto Superiore di Sanita (ISS); alcune Aziende AUSL
dell’Area Metropolitana di Roma.

Risultati

La revisione narrativa integrativa, relativa alle fonti di letteratura scientifica internazionale di maggior rilie-
vo (1-3; 8; 125 15-16; 20; 24; 30; 37-38), ha permesso di individuare i principali aspetti che costituiscono il
contributo della professione infermieristica nel contrasto all’esitazione vaccinale (5; 9; 21; 25-26; 29; 41-42).
Sono state evidenziate le competenze infermieristiche sul tema, distinguibili in due tipologie di approc-
cio: orientamento alla promozione della salute; ed orientamento alla sanita pubblica. Il primo, riguardante
specificamente la promozione della salute, si basa sui seguenti fattori: la prospettiva individuale, con un
approccio olistico all’assistenza; I'empowerment, con le conseguenti competenze in ambito comunicativo
con il paziente ed il suo contesto, incluso il contributo di gruppi e comunit; le indicazioni di politica sociale
e socio-sanitaria, a partire dalle raccomandazioni internazionali del settore fino ai regolamenti degli Ordini
professionali; ed infine, I'orientamento comunitario, che comporta la possibilita di integrazione multi-pro-

fessionale e di interazione multi-disciplinare, con il coinvolgimento di associazioni e terzo settore. Per quanto
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riguarda il secondo approccio, ossia quello di orientamento alla sanita pubblica, i fattori emersi sono due: la
pratica assistenziale orientata alla prevenzione delle patologie; I'approccio di autorevolezza nell’informazione
ed educazione alla salute, per il paziente ed i suoi familiari (e piti estesamente, per i caregiver). Dalla revisione
narrativa sono inoltre emersi alcuni interessanti elementi relativi alla valutazione dell'impatto delle politiche
sanitarie sulla professione infermieristica e viceversa sul ruolo dell'infermiere nella conduzione sul campo
di campagne di promozione della salute, nella organizzazione dei servizi mirati a gruppi di popolazione ed
infine (per una percentuale minore, almeno fino a cinque anni fa) nella gestione manageriale di interventi
di promozione della salute.

Lo studio ha permesso di evidenziare che le strategie di promozione della salute, a guida infermieristica, di
provata efficacia sono quelle che mostrano I'utilizzo pitt ampio delle tecniche della sanita pubblica e delle
linee di indirizzo delle migliori politiche sanitarie, combinato con le principali caratteristiche della professio-
ne infermieristica in termini di “expertise”. E stato possibile evidenziare che il contributo della professione
infermieristica in alcuni casi si esplica in spiccate capacita di promozione di stili di vita positivi, in altri in
qualita relazionali sui singoli assistiti ed infine in un contributo positivo alla organizzazione e gestione dei
progetti di miglioramento dei livelli di salute in gruppi di popolazione.

Sono state successivamente raccolte e riepilogate le piti rilevanti competenze infermieristiche emerse dalla re-
visione narrativa. Tali principali aspetti possono essere utilizzati nel confronto con altre professioni sanitarie,
per accrescere il contributo multi-professionale al contrasto all’esitazione vaccinale ed al miglioramento, di
contro, dei livelli di adesione vaccinale, nella integrazione tra medico, infermiere, tecnico della prevenzione,
psicologo ed esperto della comunicazione in un intervento congiunto. Le suddette competenze sono state
utilizzate, insieme agli elementi piu rilevanti dei modelli comunicativi analizzati nel presente studio, per la
costruzione della griglia di valutazione dei contenuti delle campagne di comunicazione vaccinale.

Accanto a questa fase dello studio, centrata sulla raccolta delle competenze infermieristiche, ¢ stata effettuata
una analisi approfondita, mirata su una serie di modelli comunicativi teorici, da applicare alla soluzione dei
problemi di sanita pubblica oggetto dell’'indagine (7; 27; 33; 39-41). Lanalisi dei modelli comunicativi ha
permesso di individuare, come particolarmente rilevanti sul tema, il modello matematico-informazionale,
essenzialmente incentrato sulla trasmissione ottimale dei messaggi. Si tratta del modello comunicativo della
teoria dell’informazione, che tende a migliorare la velocita di trasmissione dei messaggi, diminuire le distor-
sioni e le perdite di informazione, e ad aumentare il rendimento complessivo del processo di trasmissione
dell’'informazione (6; 27). Accanto a questo, lo schema a funzioni, che individua in ogni processo comunica-
tivo sei elementi essenziali e per il quale la comprensione dei messaggi rinvia ad alcune tipologie di contesti:
il contesto situazionale, linguistico e culturale (33). Un ulteriore modello emerso come di particolare rilievo
¢ stato quello della pragmatica della comunicazione (6; 39): interpreta I'evento comunicativo nel suo aspetto
pratico, cioé dal punto di vista dell'influenza da parte della comunicazione sul comportamento delle perso-
ne (41).

I tre modelli, ciascuno orientato verso determinate caratteristiche della comunicazione, si integrano e si
completano a vicenda, a dimostrazione di quanto un’azione apparentemente semplice sia in realtd un pro-

cesso estremamente complesso nel quale interagiscono innumerevoli fattori. I principali determinanti che
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possono essere evidenziati realizzano una integrazione di natura tradizionale/meccanica, con una modalita
di tipo interattivo/sistemico e significativi effetti di tipo dialogico/relazionale.

Nel presente studio, dall’analisi sistematica della letteratura aggiornata sul tema, ¢ stato possibile confermare
che ogni processo comunicativo tra esseri umani possiede due dimensioni distinte, da un lato il contenuto, cio
che le parole dicono, dall’altro la relazione, ovvero quello che i comunicanti lasciano intendere, a livello verbale
e pill spesso non verbale, sulla qualita della relazione che intercorre tra loro. Nella comunicazione ¢ possibile
operare una prima elementare suddivisione dei sistemi comunicativi in relazione ai canali naturali utilizzati, ed
affermare che essa si esplica ed acquista significato mediante la completa interazione delle sue diverse compo-
nenti, uditiva, visiva, olfattiva, gustativa e tattile. Nell’affrontare il tema del coinvolgimento dei media occorre
tener presente che si tratta di un insieme di mezzi di comunicazione tra loro interdipendenti. Nel processo com-
plesso della comunicazione di massa, dalla revisione attuata nel presente studio & emerso che occorre valutare
I'oggetto della trasmissione ma anche la struttura sociale, il profilo psicologico degli individui che ne fanno uso
e le relazioni che ogni media intrattiene con la struttura sociale, giuridica e linguistica. In altri termini, i media
non sono isolabili dal contesto in cui lo strumento mediale viene prodotto ed utilizzato.

Nei contesti nei quali la comunicazione, oltre ad avere un ruolo di informazione, deve avere anche un
ruolo di persuasione emerge come di provata efficacia I'integrazione di ulteriori modelli comunicativi, che
non hanno solo la capacita di rendere nota I'informazione che il cittadino cerca, ma che abbiano anche la
capacita di radicarla all'interno di esso, spingendolo a decisioni corrette sulla base di rilevanze scientifiche
e non di opinione.

Per potenziare correttamente le strategie di comunicazione sono stati individuati, sulla base delle evidenze
raccolte nel presente studio, tre ulteriori modelli di comunicazione positiva, quello indicato con il termine
di circuito seduttivo, il secondo caratterizzato dall’approccio empirico-sperimentale ed infine il modello della
persuasione (6; 40).

La revisione della letteratura scientifica attuata nell’ambito delle competenze infermieristiche e 'integrazio-
ne con i risultati dell’analisi dei principali modelli comunicativi ha permesso la creazione di una griglia di
valutazione, risultato originale del presente lavoro, con cui ¢ stato possibile effettuare lo studio del modello
comunicativo effettivamente adottato in campagne realmente condotte su popolazione. A partire dai diffe-
renti principali modelli comunicativi scelti e sulla base degli aspetti che la professione infermieristica puo
specificamente fornire in tale ambito di educazione alla salute e di prevenzione di popolazione, ottenuti nella
prima fase dello studio presentata in precedenza, sono state individuate n°. 13 voci (item) da esaminare:
I'elenco & contenuto in tabella n°. 1.

Con l'individuazione degli item ¢ stato possibile predisporre uno strumento, in forma di griglia di valutazio-
ne, che comprende in un unico prospetto tutte le principali voci da analizzare all’'interno di una campagna di
comunicazione vaccinale. Tale griglia di valutazione ¢ stata utilizzata per I'analisi di campagne comunicative
effettivamente realizzate: per ognuno dei 13 item ¢ stata effettuata una valutazione specifica, all’interno
delle singole campagne comunicative (assegnando un valore su scala: “presente”, “presente in parte” ed “as-
sente”). Accanto a questo, sono stati analizzati in maniera approfondita i contenuti delle singole campagne

comunicative, sulla base dei modelli di comunicazione positiva selezionati nella fase precedente dello studio,
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Tabella 1. Griglia di valutazione — elenco dei singoli aspetti oggetto di analisi

n°. item Contenuto
1 Credibilita ed autorevolezza della fonte che emette il messaggio
2 Visibilita della fonte e del messaggio
3 Studio sui caratteri del destinatario che possono influire sull’efficacia dell’emissione
4 Esplicitazione delle conclusioni
5 Evidenza di argomentazioni a favore e di eventuali argomentazioni contrarie, in relazione

all’audience prevista

6 Inserimento del “core” delle argomentazioni nella parte iniziale e/o finale del testo,
considerando che sara la prima ad avere maggior influenza

7 Enfatizzazione del momento del contatto tra fonte e destinatario

Sollecitazione del consenso proponendo uno stile proprio, esclusivo, spesso emozionale

Corrispondenza di ideali, stile, immagini proposti dal mittente con quelli del destinatario

10 Empatia: legare il punto di vista della fonte ad immagini e concetti che il pubblico
destinatario sia in grado di apprezzare

11 Impegno e coerenza: porre degli obiettivi con il fine di ricordali ed essere coerenti
con la scelta presa

12 Reciprocita: ricordare come la sanita pubblica garantisce la salute ai propri cittadini
attraverso i vari strumenti di prevenzione

13 Riprova sociale: presentare dati statistici che riportino il consenso delle persone
con quanto espresso dalla fonte

integrandone gli elementi tra loro.

Lindagine sul campo si compone quindi di due parti: nella prima, lo strumento elaborato ¢ stato applicato
su campagne di comunicazione vaccinale predisposte da tre principali categorie di Enti istituzionali, il Mi-
nistero della Salute, I'Istituto Superiore di Sanita (ISS) e le Regioni (Servizi Sanitari Regionali). Applicando
tale strumento di valutazione dei contenuti comunicativi & stata effettuata una approfondita analisi delle
campagne comunicative promosse da questi Enti, riguardanti tutte 'argomento “vaccinazione” (i diversi tipi
di vaccinazione), in un quinquennio (2012-2017).

Nella seconda parte dell’indagine sul campo sono state selezionate delle campagne di comunicazione posi-
tiva vaccinale. Si tratta di n°. 7 campagne con tali caratteristiche, emesse nell’intervallo di tempo 2015-2017
da: Ministero della Salute; Istituto Superiore di Sanita (ISS); alcune Aziende AUSL dell’Area Metropolitana
di Roma, a cui applicare la griglia di valutazione, mettendo a confronto tecniche comunicative e contenuti
di ognuna delle campagne di comunicazione positiva adottate da tali Istituzioni. Il risultato ¢ indicato in
figura n°. 1.
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Figura 1. Griglia di valutazione — applicazione a campagne istituzionali di comunicazione positiva in ambito vaccinale

Istituzione n1 n2 n3 n4 n5 né n7
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Studio sui caratteri del destinatario che
possono influire sull'efficacia Presente. - Presente. - Presente. - Presente. - Presente. - Presente. - Presente. -
dell'zmissione.
Esplicitazione delle conclusioni Presenti. . Presente. ' Presente. ' Presente. . Presente. ' Presente. Q Presenti. .
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favore di to, anche I
2vore diun argomento, anche & Assente presente. () Assente presente. (@D Assente Assente sssente
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parte iniziale e/ofi der Presente. k Presente. k Presente. Presente. k Presente. Presente. k Presente.
che sar la prima ad avere maggior I . '
influenza
fatizzazione del ! Presentii !
Enfatizzazione del momento del Presente. Presente. ‘ Presente. Presente. Assente resentiinparte, ol | poonte.,
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grafiche.
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proposti dal mittente con quelli del Assente Assente Assente Assente Assente Assente Presente. '
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Discussione e conclusioni

La tematica del ripristino della fiducia nell'intervento vaccinale ¢ ritenuta un problema sempre pit rilevante
di sanita pubblica, in diverse realta nazionali, anche in altri continenti al di fuori dell’Europa (4; 26; 43).
Lefficacia dei programmi di vaccinazione deriva da una combinazione ampia di fattori, tra cui I'elevata
efficacia vaccinale, combinata con una estesa diffusione della somministrazione del vaccino stesso (19; 25).
Nello sviluppo di nuove strategie vaccinali, in particolare mirate a fronteggiare una serie di ostacoli che negli
ultimi decenni si sono sovrapposti a tale rilevante pratica di sanita pubblica, I'azione profonda sulla struttura
e sulle dinamiche dei servizi di offerta vaccinale e sul contributo delle diverse professioni sanitarie, in primo
luogo la professione infermieristica, sono riconosciuti come di primaria importanza (19; 22).

Lobiettivo principale rimane quello di una dimostrata riduzione di incidenza delle patologie prevenibili con
vaccinazione mediante la diffusione di elevati livelli di immunizzazione nelle popolazioni-bersaglio, combi-
nando appunto i due elementi della provata efficacia vaccinale con una adeguata copertura immunologica,

sulla popolazione generale o su specifici gruppi-bersaglio, a seconda della tipologia di vaccinazione. Strategie
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mirate alle differenti classi di etd, con una complementare diffusione a gruppi a rischio, sono ritenute le
modalita pit efficaci per ottenere una riduzione dei casi di malattia (4; 34).

Occorre considerare una serie di fattori, nel valutare la fattibilita della strategia di immunizzazione nelle
diverse popolazioni-bersaglio. Tra questi: la struttura e la consistenza dei servizi sanitari del territorio specifi-
camente interessato; la composizione demografica della popolazione da sottoporre all’intervento vaccinale;
la situazione epidemiologica; il contributo - ed il livello di coinvolgimento raggiungibile - dei diversi operatori
della sanita pubblica. La valutazione del carico di malattia, espresso in termini di incidenza e prevalenza della
patologia prevenibile, indice di ospedalizzazione, disabilita e mortalita conseguenti ai casi clinicamente ma-
nifesti, fornisce informazioni sulla rilevanza della patologia stessa, in confronto con altre condizioni cliniche.
Lelaborazione di modelli matematici dettagliati puo contribuire ad elaborare inferenze sulla evoluzione della
patologia e del conseguente carico di malattia, sulla diffusione dell'infezione e valutazioni aggiornate sulla
copertura vaccinale critica (11; 13; 19).

Sul versante del coinvolgimento della popolazione, poi, il contributo delle diverse figure professionali
é riconosciuto come determinante, con particolare riferimento al ruolo dell’infermiere. Come noto, la
promozione della salute rappresenta un processo di potenziamento delle risorse individuali per aumen-
tare il controllo sul proprio stato di salute e per migliorarne i livelli (24; 41). Si tratta di un processo
complesso, che comporta un approfondimento sui determinanti dello stato di salute, piuttosto che sulla
sola condizione patologica, una azione di “empowerment” dei destinatari della campagna di promozione,
la consapevolezza della multi-dimensionalita dell’equilibrio salute-malattia e della necessaria azione anche
su fattori esterni all'individuo, non di rado al di fuori del controllo del singolo (12; 42). La promozione
della salute rimane, sulla base delle linee-guida internazionali, un elemento connaturato al ruolo della
professione infermieristica (3).

In tale ambito, una interazione partecipata puo aiutare ad istituire una relazione efficace sia sul piano tera-
peutico ed assistenziale sia in un’ottica di prevenzione e di adesione alle raccomandazioni vaccinali (8; 36),
permettendo di affrontare nella interazione infermiere-utente tutti i temi ritenuti cruciali per migliorare i
livelli di adesione, in una discussione partecipata e fondata su basi scientifiche di provata efficacia (3), in
modo del tutto analogo a quanto ¢ riconosciuto valido nella interazione tra professionista medico e genitori,
in previsione delle vaccinazioni pediatriche (8). Indubbio il contributo delle professioni sanitarie a questo
rilevante scenario.

Negli ultimi anni & emerso, attraverso il dibattito scientifico ma anche politico, quanto I'insufficiente attua-
zione di misure preventive di comunita come le vaccinazioni impattino negativamente sui costi sanitari, ge-
stionali e sociali (36). L Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) ha pit1 volte evidenziato come I'investi-
mento ben indirizzato a promuovere la salute e a prevenire le malattie sia uno degli strumenti maggiormente
costo-efficaci per stimolare la crescita del prodotto interno lordo (PIL) e di conseguenza capace di influire po-
sitivamente sul progresso sociale ed economico di una nazione (43). Le campagne vaccinali - considerate il pit
efficace intervento in campo medico dopo la potabilizzazione dell’acqua - sono state valutate non solo per I'ef-
ficacia sui singoli individui ma anche per le potenzialita d’interventi cost-saving e pill spesso cost-effective (4).

Per agire sulle cause profonde e multiple della non adesione vaccinale si rende necessario, all'interno di un
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intervento multi-disciplinare, curare al massimo livello, con I'apporto degli elementi tipici della professione
infermieristica, i differenti aspetti della tecnica di comunicazione e trovare nuovi metodi di provata efficacia
per incrementare il livello di fiducia della popolazione negli strumenti di sanita pubblica. Capplicazione
dello strumento elaborato nel presente studio, sia sulle campagne di comunicazione dedicate al tema com-
plessivo delle vaccinazioni, che sulle campagne di comunicazione positiva dedicate a vaccinazioni specifiche,
ha permesso di evidenziare come negli interventi attuati dalle fonti istituzionali vengano applicati in maniera
ampia i contenuti dei principali modelli di comunicazione persuasiva, con alcune differenze legate all'adat-
tamento dei modelli stessi alla realta delle singole vaccinazioni e delle conseguenti differenze nei gruppi di
popolazione a cui tali campagne sono rivolte.

Lo strumento elaborato, in forma di griglia di valutazione a 13 item, ha mostrato inoltre un’agevole ap-
plicabilita, in tutte le differenti campagne comunicative sottoposte ad indagine, insieme alla possibilita di
approfondire i contenuti ed i messaggi proposti alla popolazione, nella prospettiva delle competenze proprie
della professione infermieristica.

Si conferma che uno dei possibili interventi per la promozione della salute degli individui, in merito alle
campagne vaccinali, possa risiedere nell’aumentare il coinvolgimento della popolazione attraverso mezzi
di comunicazione di massa che ripropongano con ridondanza nella quotidianita della persona messaggi
di provata efficacia e trasmessi secondo i modelli comunicativi migliori, accanto alla cura della relazione
inter-personale tra professionisti sanitari ed utenti.
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