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Come comunicare i rischi e i benefici
delle vaccinazioni

Alberto E. Tozzi

Malattie multifattoriali
e fenotipi complessi
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What will happen if your child is injured by a vaccine?
Who will suffer and pay the price?

You, your child and your family will.

Il rischio e tuo. Perché non lo e anche la scelta?
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Impatto delle vaccinazioni (USA)

Malattia Prima della vaccinazione anno 2000 variazione %
Difterite 31,054 1 -99
Morbillo 390,852 86 -99
Parotite 21,342 338 -99
Pertosse 117,998 /,867 -93
Poliomielite 4,953 0 -100
Rosolia 9,941 176 -08
Rosolia congenita 19,177 9 -99
Tetano 1,314 35 -97
Hib 24,856 112 -99
Totale 566,706 8,624 -08
Eventi avversi 0 13,497 +++
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Coincidenza o associazione causale ?




I GENITORI VOGLIONO RICEVERE
INFORMAZIONI

-87% dei genitori dicono che il loro medico
e una delle prime 3 sorgenti di
informazione sulla salute

-.Se il medico fornische spiegazioni
adeguate i genitori fanno piu domande

Am J Health Behav 2005 Jan-
Feb;29(1):81-92

Injury Prevention Vol 1, Issue 4 pages
223-227




Quanto tempo impiega il pediatra per

parlare di vaccinazioni (bimbi < 24 mo)

N

25t Mediana 75t %%
Cure primarie 10.6 16.3 21.7
A
\/accinazioni 0.9 4?’ 3.8
o A
Altri argomenti di salute 5.8 9! 12.2
Esame obiettivo 3.9 4.9 5.7

LeBaron, et.al, Arch Pediatr Adolesc Med 1999;153:1154-59.




LE DOMANDE DEI GENITORI
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‘Quali vaccini deve fare mio figlio?
-Perche cosi tanti?
‘Quali malattie prevengono?

‘Quali sono gli effetti collaterali comuni e
come devo gestirli?

‘Quali sono gli effetti gravi?
-Qual € il calendario vaccinale e quale sara
la prossima dose ?
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INTERNET

-.Le pagine web sono sempre piu influenti
riguardo lI'informazione sui vaccini

-Alcuni siti presentano informazioni che non

sono basate su evidenze scientifiche

-Alcune pagine web che si oppongono alle
vaccinazioni sono piu attraenti di quelle che
propongono informazioni valide




VACCINAZIONE A H1

CONOSCERE LA VERITA
PRIMA DI VACCINARSI,

OVVERO 10 BUONI E
MmoTIVI PER NON FARLO

| FATTI

1

Le multidosi dei vaccini antinfluenzali stagionali e dellinfluenza suina A HIN1
contengono mercurio che @ un noto neurotossico. Alcuni vaccini anfinfluenzali
contengono formaldeide: & stato dimostrato che l'esposizione a guesta sostanza
aumenta il rischio di sviluppare alcune forme di cancro.

| vaccini contro it nuovo vinus A H1IN1 sono sperimentali. Nessuno & in grado di
sapere se e quanio saranno efficaci e sicuri. Basta che il vius cambi (per
mutazione, o per fassortimento con altr virus) per rendere inefficace i vaccino gia
messo a punto.

MNon sono noti gli effetti del vaccino contro influenza suina né la sua sicurezza se
somminisirato alle donne in sitato di gavidanza, al bambini e agh adulti,
specialmente nei soggetti affetti da malatfie croniche o ammalati al momento della
vaccinazione.

Il vaccino che megho conosciamo, quello contro linfluenza stagionale, ha
un'efficacia del 33% tra bambini e adolescenti ed & assolutamente inufile nel minor
di due anni. Esistono ser dubbi drca la sua efficacia anche neglh adulti e negl

Dopo ke campagne di vaccinazione del 1976 contro il I'influenza A cé stato un
aumento dei casi di Sindrome di Guillain-Barme (GBS), una malattia neurologica
con possibili conseguenze fatali. Anche la vaccinazione antinfluenzale stagionale &
causa di GBS ed encefaliti
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FATTI

Le multidosi dei vaccini antinfluenzali stagionali e dellinfluenza suina A HIN1
contengono mercurio che @ un noto neurotossico. Alcuni vaccini anfinfiuenzali
contengono formaldeide: & stato dimostrato che Mesposizione a questa sostanza
aumenta il nschio di sviluppare alcune forme di cancro.

| vaccini contro il nuovo virus A H1N1 sono sperimentali. Nessuno & in grado di
sapere se e quanto saranno efficaci e sicuri. Basia che il virus cambi (per
mutazione, o per riassorfimento con altr virus) per rendere inefficace il vaccino gia
messo a punto.

MNon sono nati gli effetti del vaccino contro Iinfluenza suina né la sua sicurezza se
somminisirato alle donne in stato di gavidanza, ai bambini e agh aduli,
specialmente nei soggetti affetti da malattie croniche o ammalati al momento della
vaccinazione.

Il vaccino che meglio conosciamo, gquello confro [nfluenza stagionale, ha
un‘efficacia del 33% tra bambini e adolescenti ed & assolutamente inutile nei minon
di due anni. Esistono sen dubbi circa la sua efficacia anche negli adulli e negl
anziani.

Dopo le campagne di vaccinazione del 1976 contro il lnfluenza A c'é stato un
aumento dei casi di Sindrome di Guilain-Bame {GBS), una malattia neurologica
con possibili conseguenze fatali. Anche la vaccinazione antinfluenzale stagionale é
causa di GBS ed encefaliti.

| vaccini non sono la soluzione per prevenire le malattie.
Considera un modo pit sicuro e pit naturale, come una oo |

sana alimentazione e uno stile di vita salutare. www.comilva.org

| vaccini non sono la soluzione per prevenire le malattie.
Considera un modo piil sicuro e pid naturale, come una
sana alimentazione e uno stile di vita salutare.

www.comilva.org




Ha letto le linee guida ?

“ 1" SoRRY POcTOR , BUT AGAIN [HAVE -To. DISAGREE |
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"I giornalisti non sono pagati per
mantenerti in salute oppure per tenerti
informato: il nostro lavoro e vendere I

lettori agli sponsor, di divertirvi, e
I'esperienza ci ha insegnato che questo
riesce bene quando raccontiamo storie

spaventose”.

(Ben Goldacre, The Guardian 16 Sept, 2003)
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COMMENTI SUL WEB
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Il dott Tozzi ha un conflitto di interesse

-C'e una distorsione di selezione in questo
studio, non e valido

-.L'esposizione al mercurio era troppo
bassa

-I risultati sono falsi, il thimerosal causa
I"autismo
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TIPOLOGIE DI GENITORI

*  "Fiduciosi”- sono convinti dei benefici delle
vaccinazioni

 "Cauti" - fanno un grande investimento

emotivo nei figli

o "Rilassati" - poco interessai, un po” scettici
nei confronti dei vaccini
*  "Non convinti" - non credono nelle

vaccinazioni e nelle strategie vaccinali

Vaccine. 2005 Mar 31;23(19):2486-93.



BUONA COMUNICAZIONE
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-Ascoltare con curiosita
-Non giudicare

-‘Non c’e bisogno di sembrare intelligenti o
dimostrare di avere ragione

-Adattarsi al profilo della famiglia

-Interpretare le resistenze come un
commento




Buona comunicazione

- Incoraggiare le domande

- Dare esempi di vita reale

- Fornire informazioni a supporto
- Essere aperti

- Fondare le proprie dichiarazioni sulle
evidenze




COMPONENTI DI UN BUON
PROGRAMMA DI VACCINAZIONE
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-Sorveglianza delle malattie prevenibili
-Sorveglianza della copertura vaccinale
-Sorveglianza degli eventi avversi
-Programma di comunicazione

-Misure frequenti della percezione dei
genitori sulle vaccinazioni




I genitori vogliono sapere se il pediatra €
interessato alle loro domande prima di ascoltare
le loro risposte
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Ascolto/
Interesse/ /
Empatia

50%

Primi 10-30 sec

Onesta/
Apertura




I GENITORI HANNO DIFFICOLTA AD
ASCOLTARE, A RICORDARE E A
COMPRENDERE
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-KISS
-Keep It Simple and Short

-Non piu di tre messaggi

.27 parole, 9 secondi, 3 messaggi

Ripeti i messaggi almeno 3 volte

-Fornisci 3 fatti concreti o fonti credibili per
clascun messaggio




