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Le vaccinazioni rappresentano 
una delle principali conquiste per 
la salute pubblica del XX secolo

MMWR 1999; 48:241



Numero di casi/anno

Malattia
Prima della

vaccinazione
2012 % diminuzione

vaiolo 48,164 0 100.0

difterite 175,885 0 100.0    

morbillo 503,282 55 99.9

parotite 152,209 199 99.8

Impatto dei vaccini su alcune 
malattie

Nel 2011
18,719 casipertosse 147,271 41,880 71.6

Polio par. 16,316 0 100.0

rosolia 47,745 8 99.9

SRC 823 2 99.7

Tetano 1,314 36 97.3

Hib 20,000 21 99.8

MMWR 1999;48:245  - MMWR 2013;61:719

18,719 casi



Eppure……Eppure……



• Preoccupazioni 
sulla sicurezza dei 
vaccini

Il paradosso dei vaccini……

• Incidenza malattie
• Esperienza diretta malattie
• Rischio percepito malattie

“ Vaccines are victims of their own success ”

Protecting public trust in immunization 
Cooper L.Z. et Al.: Pediatrics .;122:149 (2008)



EFFETTI COLLATERALI DEI VACCINI IN 
RAPPORTO AI CASI DI MALATTIA
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Are vaccines safe? Risk communication applied to va ccination
Grabestein JD et Al: Hospital Pharmacy, 34(6), 713 (1999)



Le preoccupazioni e i pregiudizi dei genitori sulla s icurezza dei 
vaccini possono erodere l’adesione all’immunizzazione,  diminuire 
la copertura vaccinale e determinare nuove epidemie  

Rischio di pertosse aumentato di 22.8 volte

Pediatrics;123:1446 (2009)



Atteggiamento dei genitori  nei 
confronti dei vaccini

• In generale la fiducia nei confronti dell’utilità 
delle vaccinazioni è alta

tuttavia

• Molti genitori esprimono dubbi sulla sicurezza 
dei vaccini ( effetti a breve o a lungo termine) o 
convinzioni errate

Vaccine attitudes, concerns, and information source s reported by parents of young 
children: results from the 2009 HealthStyles survey .

Kennedy A., et Al. : Pediatrics , 127 Suppl 1, S92 ( 2011)



• La maggior parte ( 87%) comprende il beneficio 
dell’immunizzazione e supporta i vaccini 

• Circa 1 su 4 dimostra convinzioni errate
• Il sistema immunitario può essere indebolito da troppi 

1600 genitori intervistati telefonicamente

Convinzioni errate

• Il sistema immunitario può essere indebolito da troppi 
vaccini (25%)

• I bambini fanno più vaccini del necessario (23%)
• Non sempre la sicurezza dei vaccini è testata prima 

dell’uso (19%)

Do parents understand immunizations? A national tel ephone survey
Gellin, BG. et Al.:  Pediatrics , 106(5), 1097(2000)



Dubbi sulla sicurezza dei vaccini

Parental vaccine safety concerns in 2009 
Freed, GL. et At.:  Pediatrics , 125(4), 654 (2010)



Oltre 4000 
questionari

• Vaccinatori totali (95%)

• Vaccinatori parziali (3%)

In Italia ?

• Non vaccinatori (2%)

Anche all’interno della 
popolazione dei 

vaccinatori totali è 
presente un 15% di 

dubbiosi



Associazione tra informazione e 
consenso alle vaccinazioni

Solo i 2/3 dei pz dichiara di aver avuto accesso ad informazioni sufficienti sulle vaccinazioni

Parent attitudes toward immunizations and healthcare  providers: 
the role of information

Gust D.A. et al : Am J Prevent Med.;29:105 (2005)

Chi ritiene di non aver avuto sufficienti informazi oni mostra un 
atteggiamento negativo nei confronti dei vaccini e dei medici



Fonti di informazione sui vaccini

• Operatori sanitari ( Pediatri, medici vaccinatori, 
ecc.)

Tre principali risorse

ecc.)
• Media ( radio, televisione, giornali )
• Internet

Pineda, D., & Myers, M. G.: Finding reliable information about vaccines. 
Pediatrics, 127 Suppl 1, S134 (2011). 



Informazioni sulla sicurezza dei vaccini
La maggior parte dei pazienti considera i pediatri u na fonte credibile di informazioni sui vaccini

Sources and perceived credibility of vaccine-safety  information for parents
Freed, G. L. et Al.  Pediatrics , 127 Suppl 1, S107 (2011)  



Il pediatra di famiglia è interpellato dal 72% 
circa dei genitori indipendentemente dalla 
scelta vaccinale.

Vaccinazioni: dalla prescrizione all’ascolto 
Speri et Al.: Dialogo sui farmaci, 5, 219 (2012). 



Internet

• Circa la metà utilizza internet per cercare dati sani tari

Cittadini e nuove tecnologie - Dati ISTAT 2012 
http://www.istat.it/it/files/2012/12/cittadini_e_nuovetecnologie.pdf



Internet

• I messaggi  negativi nei confronti delle 
vaccinazioni sono più comuni in Internet che in 
ogni altro media

• I pz che rifiutano le vaccinazioni 

• ottengono più frequentemente da internet le • ottengono più frequentemente da internet le 
loro informazioni

• Utilizzano più frequentemente siti di 
antivaccinatori

A postmodern Pandora's box: anti-vaccination misinf ormation on the 
Internet     Kata, A. : Vaccine, 28(7), 1709–1716 (2010). 



Chi cerca informazioni online in genere inizia con un  
motore di ricerca

Internet

Antivaccination activists on the world wide web
Davies P.et Al. Archives of Disease in Childhood Education and 

Practice Edition, 87(1), 22 (2002).

A postmodern Pandora's box: anti-
vaccination misinformation on the Internet.
Kata, A. : Vaccine, 28(7), 1709–1716 (2010). 

24%



Riconoscere le fonti

Come identificare un sito web credibile

• È chiaramente identificabile lo scopo e  il respons abile del 
sito ?

• Il responsabile e/o amministratore del sito è conta ttabile ?
• E’ presente  un conflitto di interessi ?
• Il sito cita aneddoti sugli effetti avversi dei vac cini al posto 

Finding reliable information about vaccines.  
Pineda, D., & Myers, M. G. : Pediatrics , 127 Suppl 1, S134 (2011)

• Il sito cita aneddoti sugli effetti avversi dei vac cini al posto 
di evidenze scientifiche ?

• Le notizie sono valutate da esperti scientifici pri ma di 
essere pubblicate ? Quali sono le loro credenziali ?

• Sono chiaramente distinguibili I fatti dalle opinio ni ?



Cosa è cambiato negli ultimi 7 -8 anni…

comunicazione 
unidirezionale
(statica)

comunicazione  
multidirezionale
(dinamica)

WEB 1.0 WEB 2.0

applicazioni internet che permettono all’ utente di :
• creare e trasferire nuovi contenuti 
• commentare contenuti esistenti 
• condividere contenuti con altri utenti 
( es: gruppi di discussione, blog, social media come 
Facebook, Twitter, Wikipedia, YouTube ,ecc.)

WEB 2.0



Cosa è cambiato negli ultimi 7 -8 anni…

• In numero degli utilizzatori delle tecnologie WEB 
2.0 è in progressivo aumento : In Italia 52% nel 
2011 vs 48% del 2010 ( fonte ISTAT 2012) 

• Molti gruppi contrari alle vaccinazioni utilizzano il 
WEB 2.0 ( gruppi di discussione di genitori, 

Il 50% dei video sui vaccini esprimono considerazion i negative 
YouTube as a source of information about immunization

Keelan J et Al.: JAMA;298:2482 (2007).

WEB 2.0 ( gruppi di discussione di genitori, 
Facebook, Twitter, YouTube )



WEB 2.0 e percezione/comunicazione del 
rischio

Storie :  la discussione si sposta dai fatti  e dai numeri 
al linguaggio della narrazione ( in particolare genitori 
con figli che hanno sperimentato problemi dopo le 
vaccinazioni ) 

Esperienza : la mancanza di esperienza personale Esperienza : la mancanza di esperienza personale 
diretta  (delle malattie, delle complicanze ,ecc.) p orta a 
formarsi un’opinione in base alla ( o alla mancanza di ) 
esperienza collettiva



“ In the Web 2.0 era, a mother’s story of how her child 
developed a debilitating condition that she believes 
(accurately or inaccurately) to be the result of vaccination is 
always going to be emotionally powerful and influential now 
on a global scale.

Brian J. Zikmund-Fisher 
Health Behavior & Health Education

University of Michigan School of Public Health

on a global scale.

If public health officials want to persuade those who will read 
the mother’s story that the should nonetheless support 
vaccination of their own children, such persuasion will 
likely require an equally powerful story with a pro -
vaccination message ” 



Perchè I genitori che hanno deciso di 
ritardare/rifiutare le vaccinazioni cambiano 

opinione

Gust DA et al.: Parents with doubts about vaccines: which vaccine s 
and reasons why . Pediatrics, 122(4), 718 (2008). 



rapporto medico/paziente : dal modello  
“Paternalistico ” al modello “Informativo ”

L’autorità del medico nel 
rapporto col paziente

la proporzione di genitori 
che vuole partecipare alle 
decisioni cliniche

RACCOMANDARE SEMPLICEMENTE LE RACCOMANDARE SEMPLICEMENTE LE 
VACCINAZIONI PUO’ NON ESSERE PIU’ 
SUFFICIENTE



• Non è importante solo cosa si dice, ma anche 
come viene detto

• È importante comunicare il rischio in modo 
efficace ed adattare la comunicazione al singolo 
individuo

Leask, J. et Al.: Communicating with parents about vaccination: a fra mework 
for health professionals . BMC Pediatrics, 12, 154 (2012)



possibilità oggettiva di subire un danno per 
l’esposizione ad un particolare evento 

RISCHIO

Elementi :
• probabilità

Ball, L. K. T Al: Risky business: challenges in vaccine risk 
communication . Pediatrics, 101(3 Pt 1), 453 (1998). 

• probabilità
• gravità
• durata



• percepiscono il rischio in modo differente in base 
all’ educazione, esperienza, personalità, cultura 
ecc. ( RISCHIO SOGGETTIVO)

Utilizzano scorciatoie cognitive (EURISTICHE) per 

Di fatto le persone…..

• Utilizzano scorciatoie cognitive (EURISTICHE) per 
semplificare decisioni complesse

Ball, L. K. T Al: Risky business: challenges in vaccine risk 
communication . Pediatrics, 101(3 Pt 1), 453 (1998). 



Percezione del rischio

• sistema analitico (lento, usa algoritmi e regole 
logiche) 

• sistema esperienziale (rapido, intuitivo ed 

Affect, risk, and decision making
Slovic, P et Al. :Health Psychology : Official Journal of the Division of Health 

Psychology, American Psychological Association, 24(4 Suppl), S35–40 (2005)

• sistema esperienziale (rapido, intuitivo ed 
istintivo).



Ad esempio sono più accettabili i 
rischi…

• volontari vs imposti (es: opposizione alle vaccinazioni 
obbligatorie)

• naturali vs indotti dall’uomo ( malattie vs vaccinazioni)

• comuni vs drammatici (es: incidente d’auto rispetto ad • comuni vs drammatici (es: incidente d’auto rispetto ad 
incidente aereo).

• conosciuti vs sconosciuti (es: rischio di malattia vs 
rischio di un nuovo vaccino)



Compressione Sovrastimare la frequenza di rischi rari ( es: reazioni gravi 
al vaccino) e sottostimare la frequenza di rischi comuni ( 
es: morbilità e mortalità di malattie prevenibili dai vaccini)

Omissione vs 
azione

A parità di rischio, molte persone preferiscono le 
conseguenze dell’omissione (rischio della malattia) a 
quelle dell’azione ( rischio della vaccinazione)

ALCUNI PROCESSI EURISTICI CHE SONO 
COINVOLTI NELL’ACCETTAZIONE DEI VACCINI

Disponibilità

Un evento che è disponibile  (accessibile o facilmente 
ricordabile) può portare a sovrastimare la sua frequenza ( 
es: sensazionalistici resoconti dei media relativi a danni da 
vaccino)

Presentazione
Il modo di presentare i dati influenza le decisioni ( è meglio 
descrivere i vaccini in termini di vite salvate, piuttosto che 
come numero di morti legati alla malattia)

Ball, L. K. T Al: Risky business: challenges in vaccine risk 
communication . Pediatrics, 101(3 Pt 1), 453 (1998). 



Sappiamo valutare i rischi ?

• In 1 persona su 750.000 il vaccino Sabin ha ripreso le 
caratteristiche della forma selvaggia causando polio 
paralitica

• 1/750.000 è un rischio grande, medio, piccolo o 
piccolissimo ?piccolissimo ?

• In Italia, ogni anno, 1 persona su 180 resta ferita in un 
incidente stradale ( ISTAT 2006)

• Il rischio di ammalarsi di poliomielite da vaccino Sabin è 
circa 5000 volte più basso rispetto alla possibilità di 
farsi male per strada

Rappuoli R. Vozza L.: I vaccini dell’era globale , Ed Zanichelli (2009)



Comunicazione efficace

1. Impiegare tempo per discutere e fornire risposte  s ulle 
vaccinazioni

2. Comunicare le conoscenze esistenti in un linguaggio semplice, 
tenendo conto delle capacità di comprensione dell’i ndividuo

3. Essere ben informato, empatico, aperto e onesto

4. Saper riconoscere i fattori che influenzano il proce sso decisionale 4. Saper riconoscere i fattori che influenzano il proce sso decisionale 
di un individuo e esplorare tutte le preoccupazioni specifiche

5. Discutere I rischi in un contesto comprensibile

• Es: comparare I rischi da vaccino con I rischi dell e attività quotidiane

6. Fornire opuscoli informativi scritti e raccomandare altre fonti 
affidabili di informazione

Communicating with patients and parents
Health Protection Agency – UK (http://www.hpa.org.uk/  - 2010)



Dove nasce l’idea delle Dove nasce l’idea delle 
schede per i genitori…….



I “Vaccine Information Statements” 
(VISs)

1986 National Childhood Vaccine Injury Act (NCVIA)
Ogni operatore sanitario, pubblico o privato, che somministra un 
vaccino deve fornire materiale informativo scritto al soggetto da 
vaccinare o, in caso di minore, al genitore o legale rappresentante

1994. Vaccine Information Statement (VISs) 
La legge Federale richiede che siano illustrati e 
consegnati ogniqualvolta si somministrano i vaccini 
(prima di ogni dose).

1992 Vaccine Information Pamphlets (VIPs)
Troppo lunghi e confondenti per i pazienti (AAP)



Vaccine Information Statements 
(VISs)

• Informazioni sulla(e) malattie(e) 
prevenute dal vaccino

• Modalità e tempi di 
somministrazione

• Controindicazioni al vaccino• Controindicazioni al vaccino

• Rischi del vaccino

• Cosa fare in caso di reazione al 
vaccino

• Dove ottenere ulteriori 
informazioni





LE SCHEDE PER I GENITORI 
DELLA RETE VACCINI

1. Esavalente
2. DTPa (e dTpa)
3. IPV
4. Hib
5. Epatite B
6. MPR 
7. MPRV 7. MPRV 
8. Varicella 
9. Pneumococco
10.Meningococco 
11.Epatite A 
12.Rotavirus 
13.HPV  
14.Influenza



Metodologia

• redatte a cura di un membro della Rete  utilizzando  un 
linguaggio facilmente comprensibile per i pazienti e le famiglie 

• discusse collegialmente per via telematica (email, 
videoconferenza) con gli  altri membri

• forniscono Informazioni 

• sulla malattia prevenuta dal vaccino

• su come e quando vaccinare 

• su chi non deve essere vaccinato o quando rimandare  la vaccinazione  

• sugli eventuali rischi connessi al vaccino







Quando ?

I VISs sono forniti ai genitori  durante la seduta vaccinale 

Oltre il 95% dei genitori preferisce ricevere il 
materiale informativo sui vaccini prima della 
seduta vaccinale : durante la gravidanza (34%) o 
al primo bilancio di salute (63%)

Attitudes and beliefs of parents concerned about va ccines: impact of 
timing of immunization information.

Vannice KS et al. : Pediatrics , 127 Suppl 1, S120–6 (2011)

al primo bilancio di salute (63%)



Conclusioni

• L'utilizzo di materiale informativo (opuscoli, sche de) da 
consegnare o leggere insieme ai genitori rappresent a una 
modalità ottimale per standardizzare l'informazione .

• Le schede possono essere facilmente aggiornate in 
rapporto a nuove conoscenze nel frattempo sopravven ute 
sui singoli vaccini.sui singoli vaccini.

• Possibilità (fondamentale in ambito medico-legale) da parte 
del medico di poter dimostrare il percorso informat ivo 
seguito per ottenere il consenso alla vaccinazione.  



Conclusioni

Le schede non sostituiscono la normale 
interazione tra il pediatra e i genitori, che 
devono comunque avere sempre la possibilità 
di porre domande ed esprimere dubbi 
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