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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 

 

 

http://asset-scienceinsociety.eu/ 



QUIZ 

 Chi è l’individuo che da solo ha avuto il 

maggior impatto sulla sanità statunitense? 

 

 



Comunicazione:  

prima l’ascolto 



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 

 



Ragioni delle opposizioni 

IERI  OGGI 

• ‘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/repubbli

cani 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 a tutti 



Oggi i pesi (nella percezione 

comune) si sono spostati 

Scomparsa 

delle 

malattie 

prevenibili 

Maggiore 

risonanza ai 

possibili effetti 

collaterali 



Vaccini: vittime del loro successo 

MA NON SOLO! 



Indagine sul rifiuto vaccinale  

in Veneto (2009-2011) 

 

 

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 
 



False idee circolanti 

 Legame con autismo 

 Vaccinazioni non obbligatorie, quindi 

meno importanti 

 Troppe vaccinazioni, troppo presto 

 Paura che i vaccini «indeboliscano» il 

sistema immunitario 

 



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 

 

 

 



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.  

 
PLOS Currents Outbreaks “Vaccine Hesitancy Collection” 

25/2/2015 



Prevale sempre la paura  

 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 

 



Il mito di Achille:  

potenza e impotenza dei 

genitori 

Peter Paul Rubens 1630-1632 



Emozioni più che dati 

On Immunity: an Inoculation. Eula Biss 

Fitzcarraldo Edition, 2015 

- Metafore (Dracula, la guerra alle malattie,...) 

- Il «naturale» è buono, rassicura.. 

- …… 



Attenzione all’effetto boomerang 

  informazioni sulla mancanza di legame 

MPR e autismo 

  informazioni sui rischi delle malattie 

prevenibili con il vaccino 

  immagini di bambini con le malattie 

 storia drammatica di un bambino quasi 

morto di morbillo ai CDC 



Cosa ha creato questa 

situazione? 

 

- società/cultura del rischio 

- trasformazione del rapporto 
medico-paziente 

- diffidenza o sfiducia nelle 
autorità 

- mito della natura 

 

 

 

CONTESTO  



Cosa ha creato questa 

situazione? 

EVENTI 



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  31/10/2013 

http://www.eurosurveillance.org/


Caso Wakefield (1998) 



Bufale immortali 

 “Una bugia fa in tempo a viaggiare per 

mezzo mondo mentre la verità si sta 

ancora mettendo le scarpe». Mark Twain   

 



Inchiesta USA 2011: 2000 

intervistati su morbillo e autismo 
 Per il 52% il vaccino contro il morbillo non 

provoca l’autismo.  

 Il 18% era convinto del legame 

 Il 30% non ne era sicuro  

 
 Il 70% aveva sentito parlare di questa 

correlazione 

 Meno della metà sapeva che il lavoro era stato 
ritirato e che il suo autore era sospettato di aver 
volontariamente falsato i dati 

 Anche in questo gruppo il 35% ancora ci 
credeva  

 Tra gli altri raggiungeva addirittura il 65 per 
cento.  

(Harris Interactive/HealthDay ) 

http://www.harrisinteractive.com/NewsRoom/PressReleases/tabid/446/mid/1506/articleId/674/ctl/ReadCustom Default/Default.aspx
http://www.harrisinteractive.com/NewsRoom/PressReleases/tabid/446/mid/1506/articleId/674/ctl/ReadCustom Default/Default.aspx
http://www.harrisinteractive.com/NewsRoom/PressReleases/tabid/446/mid/1506/articleId/674/ctl/ReadCustom Default/Default.aspx


Altri eventi 

 Sentenze 

 Ritiri vaccini (anche precauzionali, vedi 

caso Fluad) (effetto anche su diverse 

vaccinazioni) 



Il caso Fluad 

27 Novembre 2014, Comunicato stampa AIFA  

AIFA dispone il divieto di utilizzo di due lotti di 

vaccino Fluad 

 4 eventi avversi gravi o fatali, verificatisi in 

concomitanza temporale …in attesa di 

….valutare un eventuale nesso di causalità con la 

somministrazione delle dosi dei due lotti del 

vaccino, l’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) ha 

disposto, a titolo esclusivamente cautelativo, il 

divieto di utilizzo di tali lotti. 

 

 





 

29 Novembre 2014 

- 12 casi riportati tra il 7 e il 28 novembre  

- Da 6 regioni, con 6 diversi lotti (più di 1.300.000 dosi) 

- Mortalità attesa >65 aa: 1.369 al giorno 

- Anche se il 10 % della copertura con FLuad: 136 morti 

al giorno tra i vaccinati  

- Se se ne riportassero solo il 10%, sarebbero 13 al 

giorno 

- Previsti: 13 al giorno vs Osservati: 12 in 22 giorni 



La Repubblica 

30/11/2014, p 19 

La Repubblica 

29/11/2014, p 24-25 

La Repubblica 

1/12/2014, p 21 



Even affecting other 

countries… 
Attention!  

11 persons died 

after influenza 

vaccine 

Panic in Italy! 



Il Corriere della Sera 

ed. web 

01/12/2014 

TRASPARENZA? 

PRONTEZZA? 



Perdita di fiducia 

 



L’INFORMAZIONE NON BASTA 



Bias cognitivi 

 

 Negatività  

 Omissione 

 Probabilità  

 Correlazione e causalità 

 Conferma e rinforzo di gruppo  

   (social network)  

 



Web 1.0 - Web 2.0: 

Effetto social network 



La rivoluzione del web 

 Fenomeni amplificati dalla rivoluzione dovuta 

all’introduzione di internet prima e soprattutto dei 

social network poi  

 



Accesso a 

Internet 

 476 milioni (65% della popolazione 

generale) di europei, di tutte le età usano 

Internet (IAB Europe, 2012)  

 

 

 27,6 ore al mese in media (comScore, 2012)  



Ricerca CENSIS 2015  

su 1000 genitori (22-55 a) 

 Meno della metà dichiara di reperire le 
proprie informazioni dai siti istituzionali 

 42 % sul web 

 48,6 dai social network 

 il 27,2% su forum e blog 

 

 Il 70% è convinto di saperne 'molto o 
abbastanza' in tema di vaccinazioni  

 Ma solo il 5,6% sa indicare correttamente 
almeno 4 vaccinazioni obbligatorie. 

 

 



Ricerca CENSIS 2015  

su 1000 genitori (22-55 a) 

 il 7,8% sceglie di non vaccinarli proprio in 

base alle informazioni reperite in rete 

 



Accesso a Internet 

ISTAT 2014 

 il 64% delle famiglie dispone di un accesso 

a Internet e l’87,1% possiede un pc 



Dove si informano gli italiani 

 

 

  80% TV 

  44% giornali 

  40% internet  

         - 21,5 % su Google 

          - 8,1 % sui social (da solo 7,5% 

Facebook) 

(AGCOM SWG, gennaio 2014) 

52% degli utenti ritiene 

credibili le informazioni 

su internet 



Internet e salute 

Nel 2012 oltre il 45% degli utenti ha usato la rete 

per cercare informazioni sanitarie (erano il 30% 

nel 2007) 

 

DATI ISTAT 



Social media 
“Social media has changed the 

monologue to a dialogue, where anyone 

with ICT access can be a content creator 

and communicator.”  

(McNab, 2009) 



Accesso ai social media 

 

Andare su Internet significa sempre più andare sui 
social media (anche se restano mail, news, ecc..) 

 

 EU 71% visita un social quotidianamente (20% 
anche 5 volte al giorno)  

 IT 86%  dei 45-64 aa ne fanno uso, solo 5% meno 
dei 25-44 aa.  

 51% dei 18-24 UK aa con un profilo su un social 
ha affermato di informarsi lì sulle notizie di 
attualità.  

 

(Ofcom, 2011) 



I social media nel mondo 



Benefici 

 Coinvolgere il pubblico 
come produttore e 
disseminatore di contenuti 

 Attirare attenzione a un 
ente o a una causa (likes) 

 Allargare la platea di chi 
riceve un’informazione 

 Informare in tempo reale 
 Scegliersi la propria fonte 

preferita (autoreferenziale)  
 
 

Rischi 

 Ricevere informazioni false 
o conflittuali (confusione) 

 Facile distorcere il 
messaggio fuori dal 
contesto 

 Poco adatti a informazioni 
ricche o complesse (vedi i 
140 caratteri di Twitter) 

 Scegliersi la propria fonte 
preferita (autoreferenziale)  
 

I social media: spada a 

doppio taglio 



Meccanismi di autodifesa 

 Cacciatori di bufale online (Paolo 
Attivissimo, Medbunker, ….) 

 Siti personali di medici impegnati (Alberto 
Ferrando, Genova, ecc..) 

 Attività di charities, centri di ricerca e 
istituzioni indipendenti 

 Associazioni di pazienti 

 Siti sponsorizzati da aziende (sospetto) 

 Meccanismi interni di autoregolazione 
(vedi Twitter e i disordini a Birmingham, 
Agosto 2011) 



PRINCIPALI  

 FACEBOOK 

 

LinkedIn 

  

 TWITTER 

 

Slideshare 

 

 YOUTUBE 

 

Pinterest                 

 

                             Google plus  

              

 

 

 

 

 

 

    Instagram 

 

Wikipedia 



Facebook 
 Esempio di uso di Facebook dai Centers for Disease 

Control and Prevention (CDC): 

“When was your last tetanus shot? Tetanus vaccines 
can prevent this disease in children, teens and adults. 
Without the vaccine, you can get tetanus (“lockjaw”) 
just by getting cuts, especially puncture wounds, that 
become infected with the bacteria.” 

100 likes + commenti positivi (è bene ricordarlo) e 
negativi (obiezioni cui si risponde con link a fonti 
autorevoli) 

 

 Entrare nell’arena e partecipare al 

discorso, interloquendo su più piattaforme 

e linkandole tra loro 



Building trust (ECDC, 2012) 

 
 75% degli intervistati vede gli enti che 

intervengono su Twitter o Facebook 

come più meritevoli di fiducia 



Da Slideshare (dott. Alberto Ferrando, 

Genova) 



Decisioni condivise 

Coinvolgere 

le associazioni 

di genitori e 

pazienti 



Twitter 

 Raggiunge 1 utente internet su 10 nel 

mondo 

 Si «segue» («follower»), non si diventa 

«amici»: molti personaggi (scienziati, 

medici giornalisti attivi o professori in 

pensione, semplici appassionati, 

diventano opinion leader, cioè 

influencer, si creano piccoli gruppi di 

«microblogging» 

Motivare e 

contattare 

gli influencer 



Analisi Tweet TELL ME 

«Vaccino, vaccini, vaccinazione, vaccinazioni» 

Dal 12/05/2014 al 18/05/2014 

 

2657 tweet 
 2234 termini citati 6975 volte 

 



Sentiment 

Occorrenza dei termini positivi, negativi e neutri nel corpus dei post 



Argomenti di salute 

* Percentuale di occorrenze relative a questa categoria 



Vaccini più citati 

* Percentuale di occorrenze relative a questa categoria 



Top hashtag 

* Percentuale di occorrenze relative a questa categoria 



YouTube 

 Ricerca «immunization» 

 

 32% dei video era contro le 

vaccinazioni, e aveva valutazioni 

migliori e più visioni di quelli a favore 

(Kata, 2012) 



Pandemia A(H1N1) 

 EU solo 5 paesi hanno usato i social per 

raggiungere il pubblico, preferendo 

per lo più la comunicazione 

tradizionale (comunicati e conferenze 

stampa). (Thinus, 2010) 

Prima pandemia in tempi di web.2. E si è visto 

 



Pandemia A(H1N1) 

 In USA i CDC invece li hanno sfruttati 

abbastanza bene: 

   - creato un apposito account Twitter 

   @CDCemergency 

 Essere 

tempestivi, 

trasparenti, 

ammettere 

l’incertezza 



1,900,000 volte più visto su YouTube che sul 

sito ufficiale 

- caricato diversi video informativi sul loro 

sito ufficiale e su YouTube 

 

Dr. Joe 

Bresee, from 

the CDC's 

Influenza 

Division 



Il rap dei maiali 



Il rap del dottor Clark 

 

Usare un linguaggio 

adeguato, informale  

e personale 

NHS Direct regularly begins the day 

with ‘Good morning Facebookers.’ 

(fine 31 marzo 2014) 



Errori da evitare 



Errori da evitare 

 Usare sufficienza, deridere o peggio 

insultare, entrando in contrapposizione 

 Mostrare fotografie sofferenti 

 Contrapporre dati alle emozioni 

 Usare linguaggio tecnico/citare studi 

scientifici 

 Ignorare le bufale 

 

 

 



WHO sull’ «esitazione a 

vaccinare» 

 “Vaccine hesitancy” è un ritardo 

nell’accettare oppure un rifiuto delle 

vaccinazioni, nonostante la disponibilità 

dei servizi vaccinali 

 

“WHO Recommendations Regarding 

Vaccine Hesitancy” Agosto 2015 

http://www.sciencedirect.com/science/journal/0264410X/33/34
http://www.sciencedirect.com/science/journal/0264410X/33/34


Principali raccomandazioni 

Il SAGE (Strategic Advisory Group of Experts 

on Immunization) dell’OMS sottolinea che 

 È urgente e necessario sviluppare sistemi 

e competenze a livello locale, nazionale 

e globale per identificare, monitorare, e 

affrontare il problema dell’esitazione a 

vaccinare, così come rispondere 

prontamente alla disinformazione diffusa 

dai movimenti antivaccinali.  



Principali raccomandazioni 

 Condivisione nell’organizzazione e 

disponibilità dei programmi vaccinali, 

coinvolgendo tutte le parti interessate 

 Migliorare la capacità di analisi per 

capire i determinanti del fenomeno, 

sottolineare gli aspetti organizzativi che 

facilitano la vaccinazione e valutare gli 

strumenti necessari per opporsi al 

fenomeno 



TELL ME/ASSET  

nuovo metodo di analisi Twitter 



Communication on immunisation  

Building trust /ECDC 2012 

 Comunica: ascolta preoccupazioni e 
convinzioni specifiche di quella persona 
prima di rispondere 

 Focalizza la discussione sulla protezione 
che il vaccino offre al bambino e alla 
comunità 

 Semplifica il più possibile l’accesso ai 
vaccini. Disponibilità, orari, schedule, e 
così via. 

 

 

 



Communication on immunisation  

Building trust /ECDC 2012 



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 





Testimonial 



QUIZ 

 Chi è l’americano a cui si attribuisce il 

merito di aver salvato più vite umane? 

 

 



SOLUZIONE  
“Il  28 ottobre 1956, Elvis 

Presley si fece 

vaccinare in TV su una 

rete nazionale. Quel 

singolo evento 

provocò l’aumento dei 

tassi di vaccinazione 

negli USA dallo 0,6% a 

oltre l’80% in soli 6 mesi. 

Nessun altro individuo 

ha avuto da solo un 

simile impatto sulla 

sanità statunitense”. 



GRAZIE! 
 

 

 

 

 

 

 

Roberta Villa  

villa@zadig.it 


