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Il contesto 
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«In the next influenza pandemic,  
be it now or in the future,  
be the virus mild or virulent,  
the single most important  
weapon against the disease will be  
a VACCINE but the second  
will be COMMUNICATION» 
 John Barry. The Great Influenza; Nature, 2009 

3 



4 

Country  

% Informed (
1
)  % Distrust in information sources (

2
)  

‘Well’ 
‘Not 
well’ 

Health 
professionals 

National 
health 
authorities 

European 
authorities  

Media (TV, 
radio, 
newspapers)  

Internet  

Slovenia 91 8 26.7 35.0 39.6 56.3 39.6 

Norway 87 12 10.7 13.2 17.4 69.6 44.8 

Switzerland 87 13 13.3 24.9 36.6 69.1 51.9 

Finland 87 13 7.4 14.2 24.8 39.6 43.6 

Portugal 84 15 10.1 19.8 16.9 46.2 33.2 

Malta 85 15 6.0 14.9 14.6 41.2 33.3 

Luxembourg 84 15 14.0 31.0 37.3 68.4 56.1 

United Kingdom 83 16 8.1 18.3 36.4 65.1 44.5 

Iceland 83 16 3.5 6.6 20.4 54.2 43.3 

HU: Hungary 83 17 29.0 43.4 33.7 70.7 40.2 

IE: Ireland 83 17 7.1 22.1 21.2 49.6 43.5 

Belgium 82 17 7.7 21.4 24.3 64.4 55.8 

Sweden 82 17 11.0 14.9 23.2 72.8 47.7 

Denmark 81 19 7.8 10.6 17.1 56.3 38.3 

Netherlands 80 20 8.7 16.0 22.4 64.3 48.9 

France 77 22 19.5 48.1 48.0 73.7 59.0 

Austria 77 22 15.5 29.7 42.9 66.6 48.6 

Germany 75 25 17.2 36.1 45.8 65.8 47.8 

Italy 75 25 23.1 42.9 40.5 66.7 48.9 

Cyprus 72 29 19.7 24.6 24.0 49.7 33.4 

Slovakia  71 28 18.6 24.3 26.8 44.2 36.4 

Bulgaria 70 29 21.1 35.6 25.5 39.8 21.2 

Spain 69 30 12.8 41.7 38.7 62.3 48.9 

Greece 67 33 26.5 43.1 36.8 74.1 35.4 

Czech Rep. 66 34 15.3 25.8 32.3 42.4 37.9 

Romania 66 34 15.0 34.9 29.4 44.5 31.0 

Poland 66 35 23.6 52.0 44.3 57.5 44.5 

Estonia 57 42 16.2 24.7 24.4 45.0 34.9 

Latvia 51 48 27.4 56.4 48.5 53.8 42.3 

Lithuania 43 54 25.4 36.5   39.3 27.4 

EU-27 75 24 16.6 35.5 38.2 62.8 46.3 

DISTRUST  
How much do you 
trust each of the 
following sources to 
inform you about the 
pandemic (H1N1) 
flu 

INFORMATION  
How well informed 
do you feel about 
the pandemic 
H1N1 flu 

H1N1 Expert Group.  Science, H1N1 and society: Towards a more 
pandemic-resilient society. Brussels, 2011 

Table 1: Percentages of perceived information level across 
European countries, and percentages of distrust responses in 
five information categories (Data adapted from Eurobarometer 
No 287) 

INFORMAZIONE E 

SFIDUCIA NEI 

CITTADINI EUROPEI, 

PANDEMIA 2009 
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COMUNICAZIONE PANDEMICA 



• La Decisione europea 1082/2013 
riconosce la comunicazione del rischio 
quale elemento essenziale nella gestione 
di emergenze internazionali di salute 
pubblica (PHEIC), come epidemie e 
pandemie.  
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Il programma ASSET 
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1. Forskninginstitutt - FFI 

2. The International Emergency 

Management Society - TIEMS 

3. Forsvarets Fonden Teknologiradet - 

DBT 

4. European Institute of Women’s Health 

- EIWH 

5. VITAMIB 

6. LYONBIOPOLE 

7. International Prevention Research 

Institut - IPRI 

8. Datamining International - DMI 

9. Universitatea de Medicina si Farmacie 

«Carol Davila» din Bucuresti - UMFDB 

10.ZADIG SRL 

11.Istituto Superiore di Sanità - ISS 

12.National Center of Infectious and 

Parasitic Diseases - NCIPD 

13.Institute of Preventive Medicine 

Environmental and Occupational 

Health - PROLEPSIS 

14.University of Haifa - HU 

8 

10 
11 

12 

13 

14 

14 ENTI PARTNER da 11 PAESI 

3 1 

2 

5 
4 

6 
7 

3 

9 

9 



• Il progetto europeo ASSET (Action plan 
in Science in Society in Epidemics and 
Total pandemics; 2014-2017)  
– per il disegno di strategie efficaci di 

preparazione e risposta a emergenze 
sanitarie 

– secondo un approccio partecipato, 
multistakeholder 

– mettendo la partecipazione e l’inclusione al 
centro. 
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• PAROLE CHIAVE 
–Scienza in Società – SiS 
–Ricerca e Innovazione Responsabili – RRI 
–Mobilisation and Mutual Learning Action 

Plan – MMLAP  
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ENGAGEMENT 
FOR 

INTENTIONALLY CAUSED OUTBREAKS 
GENDER  
ISSUES IN  

PANDEMICS AND EPIDEMICS 

PARTICIPATORY GOVERNANCE 
IN CRISIS MANAGEMENT 

OPEN ACCESS TO SCIENCE 
OUTCOMES 

UNSOLVED SCIENTIFIC 
QUESTIONS RELATED TO 

PANDEMICS AND EPIDEMICS 
ETHICS, LAW AND FUNDAMENTAL 

RIGHTS IN PANDEMICS AND 
EPIDEMICS 

GOVERNANCE  
OF PANDEMICS AND EPIDEMICS 
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STRATEGIE DI 

RICERCA 

PARTECIPATIVA 

IMPLICANO IL 

COINVOLGIMENTO 

DELLA 

POPOLAZIONE FIN 

DALLA DEFINIZIONE 

DELL’AGENDA DI 

RICERCA 
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Le Consultazioni 
multicentriche 



Obiettivi 

• Consultare gruppi di cittadini di 8 paesi 
europei su: 

–Libertà personale e sicurezza per la 
salute pubblica; 

–Comunicazione tra cittadini e autorità 
sanitarie; 

–Trasparenza in salute pubblica;  

–Accesso alle informazioni.  
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Metodi 1 

• 24 Settembre 2016; 

• in simultanea in 8 città europee: 
Copenaghen, Bucarest, Dublino, Ginevra, 
Lione, Oslo, Roma, Sofia; 

• protocollo operativo standard; 

• materiali e strumenti elaborati dai 
coordinatori danesi, tradotti poi nella 
lingua nazionale dai partner. 
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Metodi 2 
Selezione dei gruppi di cittadini 
• Numerosità per paese 

– 2500 cittadini invitati con lettera 

– 125 effettivamente iscritti 

– 70 scelti come titolari + supplementari (20) 

– 50* numero minimo per cui, pur senza una rappresentatività statistica, 
si potesse fornire un quadro realistico delle tendenze quantitative. 

* non eleggibili medici o operatori sanitari 

• Criteri rispetto alla distribuzione demografica della 
popolazione generale  
– età (>18) 
– genere  
– zona geografica di residenza  
– livello di istruzione  
– occupazione 
– eventuali criteri a rilevanza nazionale.  
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Metodi 3 
• Conduzione consultazioni 

– Invio materiale propedeutico prima delle consultazioni 

– Cittadini suddivisi in gruppi (10x7) con un facilitatore 
ciascuno 

– Proiezione di video tematico (4 sessioni) 

– Discussioni parallele in ogni gruppo 

– Somministrazione di questionari di sessione (4) 

– Restituzione e inserimento contestuale degli input.  

• Elaborazione dati 

– In tempo reale, centralmente da strumento web 
automatico.  

– Successivamente, analisi con EpiInfo7. 
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Partecipazione 
• 430 cittadini  
• 66 italiani 

 

16% 

14% 

11% 

12% 
15% 

12% 

12% 

8% 

Bulgaria Danimarca Francia Irlanda

Italia Norvegia Romania Svizzera
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Età e sesso 
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55% 

44% 

1% 

10% 

42% 

33% 

14% 

1% 

0% 20% 40% 60%

donne

uomini

non risponde

<24

25-44

45-64

65+

non risponde
Età 

Sesso 

Totale rispondenti: 424 



Risultati 1 
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• In caso di rischio pandemico o epidemico le autorità 
sanitarie dovrebbero rendere obbligatoria la 
vaccinazione 

 



Risultati 2 
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3% 

4% 

28% 

65% 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

non sa

non disciminante (first come,
first served)

gruppi popolazione a rischio

categorie professionali a rischio

• In caso di epidemie o pandemie, quale dovrebbe essere 
la priorità per il principio di distribuzione dei vaccini 



Risultati 3 

In caso di epidemia o pandemia, quale fonte di 
informazione dovrebbe essere utilizzata 
preferibilmente dalle autorità sanitarie 

% IC 95% 

Radio 8,7%  6,3-11,9 

Social media 10,4%  7,7-13,7 

Media pubblici 29,9%  25,6-34,5 

TV 27,3%  23,2-31,8 

Siti web istituzionali 14,6%  11,4-18,4 

Nessuna delle precedenti 4,0%  2,4-6,5 

Non sa 5,2%  3,3-7,9 
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Risultati 4 

66,60% 

18,60% 

4,90% 

3,10% 
3,80% 3,10% 

cosa fare modalità trasmissive

popolazione a rischio casi e mortalità

approvvigionamento vaccini Non sa

• Informazioni che le autorità sanitarie dovrebbero fornire 
in caso di epidemie o pandemie 



Risultati 5 

• In caso di epidemie/pandemie, i cittadini 
chiedono informazioni chiare e univoche 
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3% 

13% 

12% 

72% 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

non sa

piattaforme web o social media

consiglio medico

comunicazione unidirezionale



Risultati 6 

− le autorità sanitarie debbano raccogliere 
sistematicamente informazioni dai 
cittadini in corso di pandemie 
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• I cittadini europei consultati credono che:  

80% 

92% 

15% 

3% 5% 5% 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

investire maggiori risorse per
interpellare i cittadini

praticare processi di dialogo come
consultazioni pubbliche ASSET

si no non sa

− percorsi simili a quelli realizzati in ASSET 
debbano essere realizzati per la 
preparazione e risposta a epidemie 



Discussione 
• Con riferimento a emergenze di salute pubblica quali 

epidemie e pandemie, le persone  

– reputano prioritaria la vaccinazione degli operatori 
sanitari (in termini di obbligatorietà a vaccinarsi e 
distribuzione dei vaccini); 

– ricorrono ai media tradizionali in misura maggiore 
rispetto a quelli di più recente generazione (social 
networks); 

– richiedono alle autorità competenti informazioni 
chiare e concrete; 

– ritengono che si dovrebbe investire maggiormente in 
processi di consultazione pubblica. 
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Conclusioni 

• Le questioni cruciali per informare 
correttamente le politiche di 
preparazione e risposta alle minacce per 
la salute pubblica: 

–fiducia nelle istituzioni,  

–trasparenza nella comunicazione, 

–coinvolgimento della popolazione. 
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ASSET & PRECARIATO:  
5 di 8 autori ISS per 75% del carico di lavoro 

• Valentina Possenti1,2, Barbara De Mei1,2, Paola Scardetta1,2, Eva C. Appelgren1,3, 
Arianna Dittami1,2, Lorenzo Fantozzi1,2, Valerio Occhiodoro1,2, Sabrina 
Sipone1,2, John Haukeland1,4, Anna Kurchatova1,5, Alberto d’Onofrio1,6, Mitra 
Saadatian1,7, Vanessa Maria Moore1,8, Kjersti Brattekas1,9, Mircea Ioan Popa1,10, 
Ariel Beresniak1,11, Eva Benelli1,12, Debora Serra1,12, Donato Greco1,12, and 
Alberto Perra1,13 

 

1) Gruppo di lavoro europeo progetto ASSET 
2) Centro Nazionale per la Prevenzione delle malattie e Promozione della Salute, Istituto Superiore di Sanità 
3) Dipartimento Malattie Infettive, Istituto Superiore di Sanità 
4) Fonden Teknologirådet, Copenhagen, Denmark 
5) National Center of Infectious and Parasitic Diseases, Sofia, Bulgaria 
6) International Prevention Research Institute, Lyon, France 
7) Lyonbiopole Health Cluster, Lyon, France 
8) European Institute of Women's Health Limited, Dublin, Ireland 
9) Norwegian Defence Research Establishment, Oslo, Norway 
10) Universitatea de Medicina si Farmacie «Carol Davila» din Bucuresti, Bucharest, Romania 
11) Data Mining International SA, Geneva, Switzerland 
12) Zadig Srl, Roma 
13) Dipartimento di Prevenzione, ASL Roma 5, Roma 
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GRAZIE PER L’ATTENZIONE! 
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valentina.possenti@iss.it  


