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DUE PROGETTI UE 

TELL ME:  
Transparent communication in 
Epidemics: Learning Lessons 
from experience, delivering 

effective Messages, providing 
Evidence 

 

 

 

 

   http://tellmeproject.eu/ 

 

ASSET: 
Action plan on Science in 
Society related issues in 

Epidemics and Total 
pandemics 

 
 



Individuo o società? 

La diffidenza nei confronti dei vaccini è spesso 
studiata in termini di decisione individuale.  

In realtà è una questione che nasce nella società 
(narrazione collettiva) e ha un impatto sulla 
società (soprattutto per le malattie con herd 
immunity, ma anche per le altre, perché la scelta 
è delegata ai genitori e implica costi sociali) 



Contro i vaccini 

1. Il «rifiuto» (la cronaca, i dati, le sue 
conseguenze) 

2. Le ragioni (emotive, informate, sociali, 
culturali) 

3. Le risposte 

 

 



Disneyland, California 2014 



1 caso: 18 infettati 



145 casi, 7 stati 



Esenzione scolastica 



 
Basse coperture/epidemia:  

la prova del legame 
 

JAMA Pediatrics  
16 Marzo 2015 

“Substandard Vaccination 
Compliance and the 2015 
Measles Outbreak” 
«I tassi di vaccinazione nella 
popolazione esposta in cui si 
sono verificati i casi secondari 
erano tra il 50% e l’86%» 



Un ritorno annunciato 

2001 

2014 

Fonte CDC 



In Europa ancora peggio  
Da inizio 2014 a oggi : 

 
In OMS/Reg. Europea: 
- 22.000 casi 

 
In UE/EEA:  
- 3.528 casi in 30 Paesi 

 
 

Fonti ISS/Epicentro 



Paesi europei segnalati dall’OMS 

 

 

 

 

 

• Germania:  1.091 casi dall’inizio del 2014 al 
23/2/2015.  Da ottobre 2014  540 casi 
(soprattutto nel 2015 e soprattutto a Berlino)  

 



 
Evoluzione della dimensione sociale 

del rifiuto 
 • Italia e Germania:  

 

non i Paesi socio-economicamente più in 
difficoltà dell’Unione 

non in gruppi tradizionalmente considerati a 
rischio (religiosi o rom) 



Questione di gregge 

Se però i non vaccinati sono in cluster (perché 
aggregati «socialmente»), anche alte coperture non 

bastano 
 



Italia   

• 2.251 casi nel 2013 

• 1.674 casi nel 2014 

 

Circa la metà ricoverati 

80,8%  in 6 regioni (Emilia-Romagna, Lazio, 
Liguria, Lombardia, Piemonte e Sardegna) 

 



Copertura per una dose di morbillo in 
Italia  

 

• 88,3% nel 2006 

 

 

• 88,1% nel 2013 (-0,2%) 

 

 

• dati per regione: 

- migliorate nelle regioni 
che partivano da 
coperture più basse  

- stabilizzate o diminuite 
in quelle che le avevano 
più elevate 

- variazione annuale 
nazionale pari a 0 



Coperture vacc. morbillo per Regione 

1 dose di vaccino 
contenente 
morbillo 

2006 2013 variazione 

Piemonte  89,7  92,1    + 

Valle d'Aosta  89,0  83,9  -- 

Lombardia  93,6  92,6 - - 

P.A. Bolzano  67,0  68,9  + 

P.A. Trento  85,9  86,3  + 

Veneto  92,9  90,0  - 

FVG  90,8  87,8  - 

Liguria  86,5  85,8  - 

Emilia-Romagna  93,7  91,3   - 

Toscana  91,3  90,1  - 

Umbria  93,0  93,1 +/- 



Coperture morbillo per Regione 

1 dose di vaccino 
contenente 
morbillo 

2006 2013 variazione 

Marche  90,8  87,4  - 

Lazio  87,1  88,5  + 

Abruzzo  89,3  92,4  + 

Molise  n.c.  84,5  

Campania  86,6  86,8  +/- 

Puglia  88,3  90,6 + 

Basilicata  91,4  91,3 +/- 

Calabria  82,8  87,6  + 

Sicilia  84,2  88,9  + 

Sardegna  92,5  91,1  - 

ITALIA 88,3 88,1 - 



Il trend non è molto diverso per altre 
vaccinazioni 



La cronaca riporta alla realtà 



Diffidenze e opposizioni antiche  

• Fine ‘700 – ‘800 opposizioni contro Jenner in UK e il 
presidente Jefferson in USA 
 

         -1879 Anti-Vaccination Society  
           of America  
         -1882 New England Anti-Compulsory 
           Vaccination League 
         -1885 Anti-Vaccination League of New York City  

 
• Inizi ‘900 campagna vaccinale in Brasile, rivolta dei 

vaccini  
 



Ragioni delle opposizioni 

IERI  

• ‘700 primi tentativi di 
opposizione  su base 
religiosa  

 

 

 

 

OGGI 

• Amish, gruppi di cristiani 
fondamentalisti in Olanda, 
alcuni gruppi ebrei 
ultraortodossi, gruppi 
antroposofici 

 
• ‘800 contro UK Vaccination 

Act e in USA su base politica 
(l’obbligatorietà contro il 
diritto all’autonomia e alla 
libertà personale)  

 

• Polemiche recenti 
democratici/repubblicani 
in USA 

 



Ragioni delle opposizioni 

Oggi prevalgono i temi della sicurezza, in passato meno rilevanti 
nonostante gli incidenti 

USA 1955: più di 
100.000 dosi di 
vaccino 
antipolio 
preparato con 
virus vivo invece 
che inattivato 
(Cutter Lab) 
 



Vaccini: una storia di successo 



Una volta il bilancio era evidente 

Scomparsa 
delle malattie 
prevenibili 

Maggiore 
risonanza ai 
possibili effetti 
collaterali 



Vaccini: vittime del loro successo? 

In parte sì, ma anche di altri fattori sociali e culturali 



Indagine sui determinanti del rifiuto 
vaccinale in Veneto (2009-2011) 

 

CATEGORIE FLUIDE 
 

 

http://prevenzione.ulss20.verona.it/indagine_scelta_vaccinale.html  
www.genitoripiu.it  



Target sfuggenti 

ATTENZIONE! 
tendenze, non stereotipi 

- Sesso 
- Età  
- Livello culturale 
- Accesso a internet 
- Informazione 
- Religione/valori 

 



Le cause del rifiuto oggi 

- non visibilità malattie prevenibili 

- trasformazione del rapporto medico-paziente 

- mito del “naturale” (assoc. con altre scelte e 
credenze) 

- società del rischio  

- effetto internet e social network 

- teorie complottistiche (effetto pandemia H1N1) 

- sfiducia nelle autorità 

 

 

 



False idee circolanti 

• Legame con autismo 

• Vaccinazioni non obbligatorie, quindi meno 
importanti 

• Troppe vaccinazioni, troppo presto 

• Paura che i vaccini «indeboliscano» il sistema 
immunitario 



Prevale sempre la paura  

• Studio su 325 gestanti(Georgia 2012-2013) 

 

• 73% e 81% credeva che influenza e pertosse, rispettivamente, 
potessero essere pericolose in gravidanza  

• 87% e 92% credeva che influenza e pertosse, rispettivamente, 
potessero essere pericolose per il nascituro.  

• nonostante questo SOLO 34% e 44% avevano intenzione di 
farsi vaccinare per influenza e Tdp rispettivamente. 

• 46% bassa percezione di sicurezza sui vaccini in gravidanza 

 

PLOS Currents Outbreaks “Vaccine Hesitancy Collection” 
25/2/2015 



Il mito di Achille:  
potenza e impotenza dei genitori 

Da The New 
York Reviews 
of Books.  On 
Immunity: an 
Inoculation. 
Eula Biss 
Fitzcarraldo 
Edition, 2015 Peter Paul Rubens 1630-1632 



EVENTI 
Caso Wakefield 

Ritiro vaccini  
(anche diversi) 

 
- società/cultura del rischio 

- trasformazione del 
rapporto medico-paziente 

- diffidenza o sfiducia nelle 
autorità 

- mito della natura 
 

Sentenze 

 
 

CONTESTO  



Effetto pandemia 

3 indagini telefoniche  
 
1) 2000 (12.000 p) 
2) 2005 (24.000 p) 
3) 2010 (8.500 p) 

Antivaccini 
 
8,5%  
9,6%  
38,2%  
 

www.eurosurveillance.org 
Pubblicato 31/10/2013 

http://www.eurosurveillance.org/


Perdita di fiducia 
 



Effetto Wakefield 

28/2/1998 



L’INFORMAZIONE NON BASTA 



Bias cognitivi 
 

• Negativity bias 

• Omission bias 

• Neglecting probability 

• Correlation and causation 

• Confirmation and ingroup bias (social 
network) (v. anche Nyhan Pediatrics 2014) 

 



Web 1.0 - Web 2.0: 
Effetto social network 

  



Effetto cultura del rischio 

Nella nostra società non è aumentato il rischio,  
ma la percezione del rischio 

 



Società del rischio 

La modernità dà 

 

• maggiori possibilità di scelta 

• maggiore consapevolezza del rischio 

• difficoltà a valutarlo 

• ansia e insicurezza 

 



Percezione del rischio  
secondo Sandman 

H= Hazard,  
pericolo reale 

O=Outrage, 
indignazione 



Fattori che influiscono  
sulla percezione del rischio 

I rischi percepiti come 

• sotto il proprio controllo  

• evidenti e immediati 

• volontari 

• equi  

• naturali  

• proposti da figure in cui si 
ha fiducia 

• familiari 

• che riguardano gli adulti  

sono più accettati di quelli 

• sotto il controllo altrui 

• futuri e ipotetici 

• imposti 

• concentrati su alcuni 

• creati dall’uomo 

• proposti da figure di cui si 
sospetta 

• esotici 

• che riguardano i bambini 

 

 



Informazione sui rischi e fiducia 

Peretti-Watel P, Larson HJ, Ward JK, Schulz WS, Verger P. Vaccine Hesitancy: Clarifying a 
Theoretical Framework for an Ambiguous Notion. PLOS Currents Outbreaks. 2015 Feb 25 



In doc we trust 

• Moltissimi studi confermano che il proprio medico/pediatra 
resta la fonte più affidabile di informazione 

 

• Molti medici/pediatri sono scettici, quando non ostili 
ad alcune o a tutte le vaccinazioni 

 



Puntare sugli operatori 



No! 



Communication on immunisation – 
Building trust /ECDC 2012 

1. Comunica: 
ascolta 

preoccupazioni e 
convinzioni 

specifiche di 
quella persona 

prima di 
rispondere 

2. Focalizza la 
discussione sulla 
protezione che il 
vaccino offre al 
bambino e alla 

comunità 
 

3.Semplifica il più possibile 
l’accesso ai vaccini  

Disponibilità, orari, schedule, e 
così via. 

 



GRAZIE! 

“Una bugia fa in tempo a viaggiare per mezzo 
mondo mentre la verità si sta ancora mettendo le 
scarpe». Mark Twain   

 

 

 

 

Roberta Villa  

villa@zadig.it 


