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Professore ordinario di Igiene, Università di Sassari.
Nessuna compartecipazione a quote di impresa o altri 
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• ha condotto studi clinici vaccinali
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Revisione sistematica della 
letteratura sulla 

comunicazione del rischio 
legato a malattie 

trasmissibili

ECDC 2013
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Morti per malattie potenzialmente prevenibili 
mediante vaccino



• 2.7 milioni di casi di morbillo,

• 2 milioni di casi di tetano neonatale, 

• 1 milione di casi di pertosse,

• 600,000 casi di poliomielite paralitica, 

• 300,000 casi di difterite

A PARTE IL VAIOLO (CHE SAREBBE RESPONSABILI DI 5 MILIONI DI MORTI 

ALL’ANNO) I VACCINI PREVENGONO

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs378/en/



Si stima che le morti prevenute annualmente con gli attuali vaccini siano tra i 2 e i 3 
milioni e quelle ancora prevenibili almeno altri 2 milioni

World Health Organisation (2011). Global Alliance for Vaccines and Immunization. Fact Sheet N8169. Available 
from:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs169/en/

Disease Number of vaccine-preventable 
disease cases

Hepatitis B 900 000
Measles 888 000
Haemophilus influenzae b (Hib) 400 000
Pertussis (whooping cough) 346 000
Neonatal tetanus 215 000
Tetanus 195 000
Yellow fever 30 000
Diphtheria 5 000
Poliomyelitis 720
Total 2 979 720

Estimated impact of immunization on vaccine-preventable diseases



http://www.oecd.org/els/health-systems/49105858.pdf

Le coperture vaccinali dell’infanzia rappresentano un indicatore di qualità 

per i livelli di assistenza di un Paese 



Le coperture vaccinali dell’infanzia rappresentano un indicatore di qualità 

per i livelli di assistenza di un Paese 
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Note di presentazione
Organizzazione per la cooperazione e lo sviluppo economico (OCSE) (in inglese Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD)



Schizofrenico

“Chi ha atteggiamenti e comportamenti fortemente contradditori 
derivanti specialmente da forte tensione nervosa”

(Dizionario Italiano Garzanti, 2006)

Nei confronti dei vaccini, la società e il mondo della 
comunicazione (e talvolta anche noi ‘addetti ai lavori’) 
manifestano spesso un atteggiamento schizofrenico



Quando emergono nuove o vecchie malattie infettive  
(SARS, Influenza aviaria, meningiti, Ebola), il vaccino è 

visto come l’unica possibile salvezza da un’epidemia o da 
gravi danni…



…mentre basta anche una segnalazione di possibile associazione tra vaccino e 
qualche evento avverso serio per far parlare dei vaccini come di prodotti 
pericolosi, somministrati per chi sa quale occulto interesse….







Andamento delle coperture vaccinali  per Polio (3° dose) e Morbillo (1° dose), grezze-
aggiustate, a 24 mesi di vita.
Regione Veneto, coorti di nascita 2003-2012



PERCEZIONE DEL RISCHIO

Nell’accezione comune del 
termine siamo soliti assimilare il 

rischio al pericolo..
…invece

RISCHIO ≠ PERICOLO
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PERCEZIONE DEL RISCHIO

IN TERMINI OGGETTIVI

R = P x G 
(Rischio = Probabilità x Gravità)
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PERCEZIONE DEL RISCHIO

IN TERMINI SOGGETTIVI

R = H + O 
(Rischio = Hazard + Outrage)

Sandman PM. Hazard versus outrage in the public 
perception of risk. In: Covello VT, McCallum DB, Pavlova
MT, editors. Effective risk communication: the role and 
responsibility of government and nongovernment
organizations. New York: Plenum Press; 1989. p.45-9.
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PERCEZIONE DEL RISCHIO

“The public pays too little 
attention to hazard; 

the experts pay absolutely no 
attention to outrage. 

Not surprisingly, they rank risks 
differently.”

Peter Sandman
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Epidemia di meningite 2007-2008

Pandemia influenzale 
A/H1N1 2009-2010

Influenza Aviaria 2005
Eventuale pandemia 
da H5N1

Influenza stagionale per i 
soggetti a rischio

Ebola 2015
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VARIABILI CHE INFLUENZANO LA 
PERCEZIONE DEL RISCHIO

1) CONTENUTO AFFETTIVO LEGATO AL 
RISCHIO (ESPERIENZA)

2) CARATTERISTICHE DEL RISCHIO

3) IL MODO IN CUI LE PERSONE 
ELABORANO LE INFORMAZIONI

4) IL MODO IN CUI LE INFORMAZIONI 
VENGONO ELABORATE IN SENO AL 
GRUPPO O CONTESTO SOCIALE
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• Dato che il Rischio deriva dalla 
sommatoria delle due componenti 
hazard e outrage, maggiore sarà il 
contenuto emotivo derivante da 
esperienze precedenti, maggiore 
sarà la risultante

• Chi si è bruciato con l’acqua calda 
teme anche la fredda

• Chi ha esperienze familiari di 
autismo tende ad amplificare i rischi

1) CONTENUTO AFFETTIVO LEGATO AL 
RISCHIO (ESPERIENZA)

2) CARATTERISTICHE DEL RISCHIO

3) IL MODO IN CUI LE PERSONE 
ELABORANO LE INFORMAZIONI

4) IL MODO IN CUI LE INFORMAZIONI 
VENGONO ELABORATE IN SENO AL 
GRUPPO O CONTESTO SOCIALE
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Diverse caratteristiche influiscono 
psicologicamente sulla percezione 
del rischio agendo su leve 
emozionali (outrage factors):

• L’ignoto (r. sconosciuto)
• la non familiarità (r. esotico)
• L’impotenza (r.imposto)
• La non equità di distribuzione
• L’azione su bambini o soggetti fragili
• L’innaturalità (r. da azione umana)

1) CONTENUTO AFFETTIVO LEGATO AL 
RISCHIO (ESPERIENZA)

2) CARATTERISTICHE DEL RISCHIO

3) IL MODO IN CUI LE PERSONE 
ELABORANO LE INFORMAZIONI

4) IL MODO IN CUI LE INFORMAZIONI 
VENGONO ELABORATE IN SENO AL 
GRUPPO O CONTESTO SOCIALE
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Relatore
Note di presentazione
Voluntary vs. coerced
A voluntary risk is much more acceptable to people than a coerced risk, because it generates no outrage. Consider the difference between getting pushed down a mountain on slippery sticks and deciding to go skiing.
Natural vs. industrial 
A human-made source of risk provides someone to blame for the risk; household radon is less publicly feared than less carcinogenic artificial sources. While there are approximately 21,000 deaths per year in the USA due to radon-induced lung cancers, the EPA struggles to encourage citizens to test their own homes for radiation
Controlled by me vs others
Almost everybody feels safer driving than riding shotgun. When prevention and mitigation are in the individual’s hands, the risk (though not the hazard) is much lower than when they are in the hands of a government agency.
Fairness
People who must endure greater risks than their neighbors, without access to greater benefits, are naturally outraged – especially if the rationale for so burdening them looks more like politics than science. Greater outrage, of course, means greater risk.
Process
Does the agency come across as trustworthy or dishonest, concerned or arrogant? Does it tell the community what’s going on before the real decisions are made? Does it listen and respond to community concerns?
Morality
society has decided over the last two decades that pollution isn’t just harmful – it’s evil. But talking about cost-risk tradeoffs sounds very callous when the risk is morally relevant. Imagine a police chief insisting that an occasional child-molester is an “acceptable risk.”
Familiar vs Exotic
Exotic, high-tech facilities provoke more outrage than familiar risks (your home, your car, your jar of peanut butter).
Memorability
A memorable accident – Love Canal, Bhopal, Times Beach – makes the risk easier to imagine, and thus (as we have defined the term) more risky. It is a kind of Deja Vu feeling that you know how this is going to turn out even though the actual event you are experiencing may be quite different from your earlier experience
Dread
Some illnesses are more dreaded than others; compare AIDS and cancer with, say, emphysema. The long latency of most cancers and the undetectability of most carcinogens add to the dread.
Diffusion in time and space
Hazard A kills 50 anonymous people a year across the country. Hazard B has one chance in 10 of wiping out its neighborhood of 5,000 people sometime in the next decade. Risk assessment tells us the two have the same expected annual mortality: 50. “Outrage assessment” tells us A is probably acceptable and B is certainly not
Knowable or not 
people take a worst-case approach to uncertainty. Sandman talks of duelling PhDs meaning that when experts disagree the public are likely to believe things could be much worse than either of the expert's claim. If the experts understood this they would realise that agreeing on a range of values rather than arguing would reassure people that there are reasonable limits to what might occur.
Responsive or Unresponsive
There are at least five different components of a responsive process: (1) openness vs. secrecy; (2) apology vs. stonewalling;
(3) courtesy vs. discourtesy; (4) sharing vs. confronting community values; and (5) compassion vs. dispassion




1) Voluntary vs. Coerced
2) Natural vs. Industrial
3) Controlled by me vs. Others
4) Fair vs. Unfair
5) Moral vs. Morally irrilevant
6) Knowable vs. Unknowable
7) Trusted vs. Not trusted
8) Familiar vs. Exotic
9) Memorable vs. Not memorable
10) Dreaded vs. Not dreaded
11) Responsive vs. Unresponsive
12) Chronic vs. Catastrophic
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Note di presentazione
Voluntary vs. coerced
A voluntary risk is much more acceptable to people than a coerced risk, because it generates no outrage. Consider the difference between getting pushed down a mountain on slippery sticks and deciding to go skiing.
Natural vs. industrial 
A human-made source of risk provides someone to blame for the risk; household radon is less publicly feared than less carcinogenic artificial sources. While there are approximately 21,000 deaths per year in the USA due to radon-induced lung cancers, the EPA struggles to encourage citizens to test their own homes for radiation
Controlled by me vs others
Almost everybody feels safer driving than riding shotgun. When prevention and mitigation are in the individual’s hands, the risk (though not the hazard) is much lower than when they are in the hands of a government agency.
Fairness
People who must endure greater risks than their neighbors, without access to greater benefits, are naturally outraged – especially if the rationale for so burdening them looks more like politics than science. Greater outrage, of course, means greater risk.
Process
Does the agency come across as trustworthy or dishonest, concerned or arrogant? Does it tell the community what’s going on before the real decisions are made? Does it listen and respond to community concerns?
Morality
society has decided over the last two decades that pollution isn’t just harmful – it’s evil. But talking about cost-risk tradeoffs sounds very callous when the risk is morally relevant. Imagine a police chief insisting that an occasional child-molester is an “acceptable risk.”
Familiar vs Exotic
Exotic, high-tech facilities provoke more outrage than familiar risks (your home, your car, your jar of peanut butter).
Memorability
A memorable accident – Love Canal, Bhopal, Times Beach – makes the risk easier to imagine, and thus (as we have defined the term) more risky. It is a kind of Deja Vu feeling that you know how this is going to turn out even though the actual event you are experiencing may be quite different from your earlier experience
Dread
Some illnesses are more dreaded than others; compare AIDS and cancer with, say, emphysema. The long latency of most cancers and the undetectability of most carcinogens add to the dread.
Diffusion in time and space
Hazard A kills 50 anonymous people a year across the country. Hazard B has one chance in 10 of wiping out its neighborhood of 5,000 people sometime in the next decade. Risk assessment tells us the two have the same expected annual mortality: 50. “Outrage assessment” tells us A is probably acceptable and B is certainly not
Knowable or not 
people take a worst-case approach to uncertainty. Sandman talks of duelling PhDs meaning that when experts disagree the public are likely to believe things could be much worse than either of the expert's claim. If the experts understood this they would realise that agreeing on a range of values rather than arguing would reassure people that there are reasonable limits to what might occur.
Responsive or Unresponsive
There are at least five different components of a responsive process: (1) openness vs. secrecy; (2) apology vs. stonewalling;
(3) courtesy vs. discourtesy; (4) sharing vs. confronting community values; and (5) compassion vs. dispassion




1) CONTENUTO AFFETTIVO LEGATO AL 
RISCHIO (ESPERIENZA)

2) CARATTERISTICHE DEL RISCHIO

3) IL MODO IN CUI LE PERSONE 
ELABORANO LE INFORMAZIONI

4) IL MODO IN CUI LE INFORMAZIONI 
VENGONO ELABORATE IN SENO AL 
GRUPPO O CONTESTO SOCIALE

When a risk manager continues to 
ignore these factors – and 

continues to be surprised by the 
public’s response of outrage – it is 
worth asking just whose behavior 

is irrational
Peter Sandman

1) Voluntary vs. Coerced
2) Natural vs. Industrial
3) Controlled by me vs. Others
4) Fair vs. Unfair
5) Moral vs. Morally irrilevant
6) Knowable vs. Unknowable
7) Trusted vs. Not trusted
8) Familiar vs. Exotic
9) Memorable vs. Not memorable
10) Dreaded vs. Not dreaded
11) Responsive vs. Unresponsive
12) Chronic vs. Catastrophic
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Note di presentazione
Voluntariness
A voluntary risk is much more acceptable to people than a coerced risk, because it generates no outrage. Consider the difference between getting pushed down a mountain on slippery sticks and deciding to go skiing.
Control
Almost everybody feels safer driving than riding shotgun. When prevention and mitigation are in the individual’s hands, the risk (though not the hazard) is much lower than when they are in the hands of a government agency.
Fairness
People who must endure greater risks than their neighbors, without access to greater benefits, are naturally outraged – especially if the rationale for so burdening them looks more like politics than science. Greater outrage, of course, means greater risk.
Process
Does the agency come across as trustworthy or dishonest, concerned or arrogant? Does it tell the community what’s going on before the real decisions are made? Does it listen and respond to community concerns?
Morality
society has decided over the last two decades that pollution isn’t just harmful – it’s evil. But talking about cost-risk tradeoffs sounds very callous when the risk is morally relevant. Imagine a police chief insisting that an occasional child-molester is an “acceptable risk.”
Familiarity
Exotic, high-tech facilities provoke more outrage than familiar risks (your home, your car, your jar of peanut butter).
Memorability
A memorable accident – Love Canal, Bhopal, Times Beach – makes the risk easier to imagine, and thus (as we have defined the term) more risky. A potent symbol – the 55-gallon drum – can do the same thing.
Dread
Some illnesses are more dreaded than others; compare AIDS and cancer with, say, emphysema. The long latency of most cancers and the undetectability of most carcinogens add to the dread.
Diffusion in time and space
Hazard A kills 50 anonymous people a year across the country. Hazard B has one chance in 10 of wiping out its neighborhood of 5,000 people sometime in the next decade. Risk assessment tells us the two have the same expected annual mortality: 50. “Outrage assessment” tells us A is probably acceptable and B is certainly not




Le informazioni vengono di norma 
recepite attraverso percorsi di 
assimilazione e semplificazione 
cognitiva (euristiche)

Questo porta a errori di valutazione 
(distorsioni) per motivi:

• Emozionali
• Esperienziali
• Psicologici (autodifesa)

1) CONTENUTO AFFETTIVO LEGATO AL 
RISCHIO (ESPERIENZA)

2) CARATTERISTICHE DEL RISCHIO

3) IL MODO IN CUI LE PERSONE 
ELABORANO LE INFORMAZIONI

4) IL MODO IN CUI LE INFORMAZIONI 
VENGONO ELABORATE IN SENO AL 
GRUPPO O CONTESTO SOCIALE
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Le informazioni vengono sempre più 
recepite attraverso percorsi di 
condivisione con il gruppo sociale

Così le distorsioni euristiche possono 
trovare una rapida validazione 
attraverso gli straordinari mezzi di 
comunicazione dei social networks 
(mi piace!), consolidando e 
legittimando, attraverso percorsi 
selettivi, le proprie posizioni

1) CONTENUTO AFFETTIVO LEGATO AL 
RISCHIO (ESPERIENZA)

2) CARATTERISTICHE DEL RISCHIO

3) IL MODO IN CUI LE PERSONE 
ELABORANO LE INFORMAZIONI

4) IL MODO IN CUI LE INFORMAZIONI 
VENGONO ELABORATE IN SENO AL 
GRUPPO O CONTESTO SOCIALE
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...inoltre, i nuovi mezzi di comunicazione rafforzano 
“l’isolamento cognitivo”

• Il fenomeno del “filter bubble”: 
la tendenza da parte dei motori
di ricerca a offrire risultati
personalizzati sulla base di 
caratteristiche individuali
(localizzazione geografica, 
precedenti attività di ricerca) 
privilegiando ciò che la persona 
potrebbe preferire e cio che è in 
accordo con le sue opinioni

Isolamento cognitivo in una “bolla informativa” che
esclude punti di vista contrari



Il ruolo della risk communication nel risk management

Adattato da:Health Protection Network. Communicating with the public about health risks. Glasgow: Health 
Protection. Scotland; 2008
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La risk communication
La risk communication è un processo

interattivo di scambio di informazionie opinioni

tra individui, gruppi e istituzioni, tra soggetti

coinvolti in merito alla valutazione e alla

gestione di un rischio per la salute.

Persone con interessi spesso diversi e ruoli

diversi e competenze diverse (Stakeholder) e

percezioni diverse…..
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Relatore
Note di presentazione
Precaution advocacy is alerting insufficiently concerned people to serious hazards. The goal is to increase people’s concern (yes, their outrage and fear) to motivate them to take precautions. 

Outrage management is reassuring excessively concerned people about small hazards. The aim is to decrease people’s concern in order to reduce their impulse to take (or demand) precautions you consider unnecessary. 

Crisis communication is guiding appropriately concerned people through serious hazards. The key task is helping people bear the situation and act wisely in the face of overwhelming emotions. 
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Note di presentazione
Precaution advocacy is alerting insufficiently concerned people to serious hazards. The goal is to increase people’s concern (yes, their outrage and fear) to motivate them to take precautions. 

Outrage management is reassuring excessively concerned people about small hazards. The aim is to decrease people’s concern in order to reduce their impulse to take (or demand) precautions you consider unnecessary. 

Crisis communication is guiding appropriately concerned people through serious hazards. The key task is helping people bear the situation and act wisely in the face of overwhelming emotions. 
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Consiste nel rassicurare 
persone 

eccessivamente 
spaventate da un  

pericolo minimo, con 
l’obiettivo di diminuire 
la preoccupazione che 

spinge a richiedere  
precauzioni non 

necessarie

Relatore
Note di presentazione
Precaution advocacy is alerting insufficiently concerned people to serious hazards. The goal is to increase people’s concern (yes, their outrage and fear) to motivate them to take precautions. 

Outrage management is reassuring excessively concerned people about small hazards. The aim is to decrease people’s concern in order to reduce their impulse to take (or demand) precautions you consider unnecessary. 

Crisis communication is guiding appropriately concerned people through serious hazards. The key task is helping people bear the situation and act wisely in the face of overwhelming emotions. 
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Relatore
Note di presentazione
At the turn of the century Sandman, together with a small Australian risk consultancy called Qest Consulting, released the 'OUTRAGE' software to help organisations fearing stakeholder outrage to avoid getting into trouble in the first place. It was world-leading in concept and the content is still regarded highly by Dr Sandman. However, the product sold poorly and is now available as freeware.
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At the turn of the century Sandman, together with a small Australian risk consultancy called Qest Consulting, released the 'OUTRAGE' software to help organisations fearing stakeholder outrage to avoid getting into trouble in the first place. It was world-leading in concept and the content is still regarded highly by Dr Sandman. However, the product sold poorly and is now available as freeware.
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Stakeholder analysis
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Note di presentazione
Outrage assessment factors
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 52 casi MenC
 10   casi MenB
 2   casi W135 
 2   caso non tipizzato

 L’età mediana dei casi segnalati dalla Regione Toscana 
è di 27 anni

 12 i pazienti deceduti : 11 decessi sono riconducibili 
al ceppo C e 1 al ceppo B

 Tra i 52 casi di MenC
 i soggetti colpiti hanno una età compresa tra 

9 e 82 anni 
 5 si sono rilevati fallimenti vaccinali ( di cui un 

decesso)

Epidemia Meningite Toscana 2015-16

A case of pericarditis due to Neisseria 
meningitidis 
C:P1.5-1,10-8:F3-6:ST-11(cc11) 
hyperinvasive strain, Italy 2015. EID (2016 in 
press)

A partire da gennaio 2015, si sono verificati 66 
casi di meningite e/o sepsi meningococcica, così 
identificati:

Relatore
Note di presentazione
Outrage assessment analysis



Oggi l’autopsia
chiarirà
gli ultimi dubbi

Disperata e inutile corsa dei genitori da Tempio a Sassari
Fulminata dalla meningite

Emotional
epidemiology
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Outrage assessment analysis



…a peste, 
fame et bello, 
libera nos
Domine
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Real
Epidemiology

Incidenza: 
0,2-5 x 100.000
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Comunicazione vaccinale

Cosa e come 
comunicare

• Fornire in modo sintetico, chiaro, tempestivo,continuativo e trasparente le 
informazioni necessarie a far comprendere alla popolazione il reale andamento 
del fenomeno. 

• Fornire sempre dei recapiti cui rivolgersi (servizi, strutture, numero verde)
• Meglio dichiarare di non conoscere alcuni aspetti del fenomeno piuttosto che 

tacere o celare.
• Comunicare l’incertezza, riferendo ciò che si è fatto, ciò che si sta facendo, ciò 

che si intende fare. 
• Un vuoto informativo sarà colmato dai media o dai social network, cui 

conseguirà un calo della fiducia nelle istituzioni. 
• Trasmettere messaggi positivi: la disponibilità del vaccino, l’offerta gratuita, la 

facile accessibilità alla vaccinazione, la sicurezza e l’assoluta buona 
tollerabilità, 

• Valutare il feedback alla comunicazione. 
• Preparare documentazione più approfondita e indicare sempre un recapito per 

avere ulteriori informazioni. 
• Dimostrare di avere la situazione sotto controllo e che in ogni caso esiste un 

piano B (estensione del target vaccinale, modifica del Calendario vaccinale)
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DELLA COMUNICAZIONE PER LE VACCINAZIONI

LA RIVOLUZIONE
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Come 

strutturare la 

comunicazione 

in emergenza 

 Ascoltare 

 Restituire l’ascolto, comprendere la preoccupazione, costruire empatia 

 Iniziare ad informare: presentare il messaggio chiave (max 15 parole) 

 Argomentare: esplicitare i fatti a sostegno del messaggio e le possibili 

soluzioni che il messaggio può prospettare 

 Coinvolgere le persone nella gestione dell’emergenza proponendo e 

concordando cosa loro possono fare 

 Dichiarare l’impegno organizzativo e le possibili azioni future 

 Indicare sempre un servizio, una struttura alla quale rivolgersi per 

ulteriori informazioni chiarendo come e quando 

 Riassumere, ripetere il messaggio chiave mantenendo sempre viva la 

relazione 



IL FENOMENO DELLA VACCINE 
HESITANCY

• Di difficile traduzione in italiano;
• Ritardo nell’accettazione o rifiuto delle 

vaccinazioni nonostante la disponibilità di 
servizi vaccinali; 

• Fenomeno complesso e specifico del 
contesto (variabile nel tempo, nello spazio e 
in funzione del tipo di vaccino); 

• Comprende fattori quali la noncuranza, la 
comodità e la (mancanza di) fiducia.



1° leggenda: Un miglioramento delle misure igieniche e sanitarie eradicherà le malattie – i vaccini non sono necessari. FALSO
Verità/Dati di fatto: Nel caso in cui si fermassero i programmi vaccinali, le malattie prevenibili con i vaccini tornerebbero. Anche se un’igiene migliore, il lavaggio

delle mani e l’acqua pulita contribuiscono a proteggere dalle malattie infettive, queste malattie si possono diffondere indipendentemente dal livello di
igiene. Se le persone non si vaccinassero, in breve tempo comparirebbero di nuovo malattie diventate poco frequenti, come la poliomielite e il morbillo.

2° leggenda: I vaccini si associano a parecchi effetti dannosi a lungo termine ancora sconosciuti. Le vaccinazioni possono essere anche fatali. FALSO
Verità/Dati di fatto: I vaccini in uso sono molto sicuri. La maggior parte delle reazioni avverse alle vaccinazioni, per esempio un braccio dolorante o un modesto

rialzo febbrile, è in genere lieve e transitoria. Gli eventi gravi sono molto rari e sono attentamente controllati e valutati. È molto più probabile che la salute
venga gravemente compromessa da una malattia prevenibile da vaccinazione che dalla vaccinazione stessa… Mentre qualsiasi danno grave o decesso
causato dai vaccini riguarda un caso su moltissimi vaccinati, i benefici delle vaccinazioni superano di gran lunga il rischio e in assenza dei vaccini i danni o i
decessi causate dalle malattie prevenibili sarebbero molti di più.

3° leggenda: Il vaccino combinato contro difterite, tetano e pertosse e il vaccino contro la poliomielite sono responsabili della Sids (Sudden infant death
syndrome, sindrome della morte in culla). FALSO

Verità/Dati di fatto: Non esiste alcun nesso di causalità tra la somministrazione dei vaccini e la Sids. Peraltro queste vaccinazioni vengono praticate in un
momento della vita in cui i [alcuni] bambini possono andare incontro alla Sids. In altre parole, esiste una coincidenza temporale tra vaccinazioni e Sids, che
si sarebbe verificata anche se non fossero state somministrate le vaccinazioni. È importante ricordare che queste quattro malattie son potenzialmente
rischiose per la vita e i bambini non vaccinati corrono un rischio grave di morte o di grave disabilità.

4° leggenda: Nel mio Paese, le malattie prevenibili con i vaccini son quasi eradicate, per cui non c’è motivo per sottoporsi alle vaccinazioni. FALSO
Verità/Dati di fatto: Anche se le malattie prevenibili con i vaccini sono diventate poco frequenti in molti Paesi, gli agenti infettivi che le causano continuano a

circolare in alcune parti del mondo. In un mondo globalizzato, questi agenti possono attraversare i confini geografici e infettare chiunque non sia protetto…
Quindi, le due ragioni fondamentali per sottoporsi alle vaccinazioni sono la protezione individuale e quella collettiva. Il successo dei programmi vaccinali,
così come il successo della società, dipende dalla cooperazione di ogni individuo al fine di assicurare il bene di tutti.

5° leggenda: Le malattie infantili prevenibili con i vaccini sono solo un fatto negativo che fa parte della vita. FALSO
Verità/Dati di fatto: Le malattie prevenibili con i vaccini non devono essere “fatti della vita”. Malattie come il morbillo, la parotite e la rosolia sono gravi e

possono causare, in adulti e bambini, complicazioni serie come polmonite, encefalite, cecità, diarrea, infezioni dell’orecchio, sindrome da rosolia congenita
e morte. Tutte queste malattie e le conseguenze negative possono essere evitate con i vaccini. La mancata vaccinazione contro queste malattie mette i
bambini in uno stato di vulnerabilità evitabile.
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6° leggenda: Somministrare a un bambino più di un vaccino alla volta può sovraccaricare il Suo sistema immunitario. FALSO
Verità/Dati di fatto: Somministrare più vaccini nello stesso momento non determina effetti negativi per il sistema immunitario del bambino. Ogni giorno i bambini
sono esposti a centinaia di sostanze estranee che suscitano una risposta immunitaria. Il semplice fatto di mangiare gli alimenti introduce nell’organismo nuovi
antigeni, e numerosi batteri vivono nella bocca e nel naso. Un bambino è esposto a molti più antigeni quando contrae un comune raffreddore o mal di gola che da
parte di tutti i vaccini. I principali vantaggi del ricevere più vaccini in una volta sola stanno nella riduzione degli accessi ai servizi di vaccinazione, con risparmio di
tempo e di denaro, e con una maggiore probabilità che venga completato il ciclo vaccinale raccomandato. Inoltre, la disponibilità di vaccini combinati, come nel
caso di morbillo, parotite, rosolia, implica anche meno iniezioni e dunque meno sofferenze.
7° leggenda: L’influenza è solo un disturbo e il vaccino non è molto efficace. FALSO
Verità/Dati di fatto: L’influenza è molto più che un disagio. È una malattia talvolta grave responsabile di 300.000-500.000 morti ogni anno nel mondo. Hanno un
rischio più elevato di infezione grave o di decesso le donne in gravidanza, i bambini piccoli, gli anziani già debilitati e tutte le persone con una malattia cronica
come l’asma o una cardiopatia. Vaccinare le donne in gravidanza fornisce il beneficio aggiuntivo di proteggere i neonati (al momento non è disponibile alcun
vaccino per bambini sotto i 6 mesi). La vaccinazione antinfluenzale conferisce un’immunità contro i tre ceppi più diffusi circolanti in ogni singola stagione.
Rappresenta il modo migliore per ridurre la probabilità di malattia grave e di contagio. Prevenire l’influenza significa evitare costi Sanitari aggiuntivi e mancati
guadagni dovuti a giorni perduti a scuola o sul lavoro.
8° leggenda: È meglio essere immunizzati dalla malattia che dai vaccini. FALSO
Verità/Dati di fatto: I vaccini interagiscono con il sistema immunitario in modo da produrre una risposta immune simile a quella evocate dalle infezioni naturali, ma
non determinano la malattia né espongono le persone al rischio di potenziali complicazioni. D’altra parte il prezzo pagato per acquisire l’immunità attraverso
l’infezione naturale può consistere in ritardo mentale nel caso dell’infezione da Haemophilus influenzae di tipo b, in difetti congeniti per quanto riguarda la rosolia,
in cancro del fegato per il virus dell’epatite B, nel decesso nel caso del morbillo.
9° leggenda: I vaccini contengono mercurio che è pericoloso. FALSO
Verità/Dati di fatto: Il tiomersale è un composto organico contenente mercurio, aggiunto ad alcuni vaccini come conservante. È il conservante di più largo impiego
per i vaccini forniti in contenitori multi-dose. Non ci sono prove che la quantità di tiomersale utilizzata nei vaccini comporti rischi per la salute. In Italia nei
programmi estesi di vaccinazione routinaria sono utilizzati vaccini che non contengono tiomersale.
10° leggenda: I vaccini sono responsabili dell’autismo. FALSO
Verità/Dati di fatto Lo studio del 1998 che ha lanciato l’allarme su una possibile associazione tra il vaccino contro morbillo-parotite-rosolia MPR (measles mumps-
rubella, MMR) e autismo è stato giudicato a posteriori gravemente fallace, tanto che l’articolo è stato ritirato dalla rivista che l’aveva pubblicato. Purtroppo, la sua
pubblicazione aveva generato un tale panico da condurre a un calo delle coperture vaccinali e di conseguenza a epidemie di queste malattie. Non c’è comunque
prova di un legame tra vaccino MPR e autismo o disturbi dello spettro autistico.





• Il dibattito sulle vaccinazioni si presenta estremamente attuale;
• L’eventualità di eventi avversi ai vaccini provoca paura;
• Terreno fertile per la nascita di miti, bufale e frodi, spesso amplificati e 

mantenuti «in vita» dalla facilità di pubblicare e diffondere contenuti tramite 
Internet.  

IL PUNTO DELLA SITUAZIONE



UNA NOTA POSITIVA

• Il sito Vaccinarsi.org compare sempre tra i primi 10 risultati delle 
ricerche; 

• Nelle ricerche precedenti rappresentava l’unica (o una delle poche) 
voce di informazione scientifica.

http://www.vaccinarsi.org/
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Il portale VaccinarSì Oggi
http://www.vaccinarsi.org/



conclusioni 

• La permanenza dei contenuti «mitici» sembra inevitabile a causa dell’impermeabilità a 
priori alle prove scientifiche;

• Verosimilmente sarà necessario convivere con i contenuti «mitici» a meno di 
cambiamenti radicali nel settore della comunicazione. 



Comportamenti ‘naturali’

D. Liotta, 2008

‘Qualcosa proprio non va - la nostra aria è pulita,
la nostra acqua è pura, tutti noi facciamo molto esercizio fisico, 

tutto quello che mangiamo è biologico, 
eppure nessuno di noi vive più di trent’anni….’
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È meglio comunicare il rischio
Piuttosto che comunicare con rischio
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