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L’obbligo vaccinale aiuta ad 
ottenere coperture elevate? 



DTP 

Haverkate M, et al. Mandatory and recommended vaccination in the EU, Iceland and Norway: results of the VENICE 2010 survey 
on the ways of implementing national vaccination programmes. Euro Surveill. 2012; 17(22):pii=20183 



MPR 

Haverkate M, et al. Mandatory and recommended vaccination in the EU, Iceland and Norway: results of the VENICE 2010 survey 
on the ways of implementing national vaccination programmes. Euro Surveill. 2012; 17(22):pii=20183 



Copertura 
vaccinale 
per DTP3 
(media 

sugli ultimi 
15 anni) 

Fonte: WHO CISID 



Copertura 
vaccinale 
per MPR1 

(media 
sugli ultimi 

15 anni) 

Fonte: WHO CISID 



DTP3 – Strategia e copertura a confronto 



MPR1 – Strategia e copertura a confronto 



L’obbligo vaccinale aiuta ad ottenere 
coperture elevate? 
 
• Non esiste alcuna evidenza che l’obbligo vaccinale 

migliori le coperture vaccinali per l’infazia 

• D’altro canto, esistono alcune evidenze che 
l’obbligo migliori la copertura vaccinale per 
influenza negli operatori sanitari 





Obbligo vaccinale, opinioni a confronto 

• Il diritto dei genitori di 
scegliere sulla salute dei 
propri figli vs il diritto dello 
stato di proteggere i propri 
bambini 

• Il diritto di fare scelte 
sbagliate sulla salute dei 
propri figli vs il diritto degli 
altri di essere protetti dalle 
epidemie 

• Le coperture diminuiscono 
negli stati dove si 
accettano esenzioni su 
base filosofica 

• L’obbligo non è necessario 
e ne sono prova molti Paesi 
europei 

• Non c’è sufficiente 
evidenza che dimostri che 
l’obbligo aumenti le 
coperture 

• In ogni caso l’obbligo non 
potrebbe contrastare un 
rifiuto vaccinale attivo 

Fonte: BMJ, 2012, 344 

SI NO 



In assenza di obbligo le 
coperture vaccinali in Italia 
crollerebbero? 



Copertura per MPR in Italia 
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Fonte: WHO CISID 



Ha senso eliminare l’obbligo 
vaccinale? Ovvero squadra 
che vince non si cambia... 



(Alcuni) pro e contro dell’obbligo vaccinale 

Pro Contro 

Efficacia - Non esiste una forte evidenza 

Necessità - Esistono evidenze che in 
assenza di obbligo si possono 
ottenere coperture elevate 

Effetto sugli 
operatori 

Hanno un’arma di 
persuasione 

Falso senso di sicurezza 

Costo Minori costi per la 
comunicazione 

La comunicazione attiva 
costa, ma le risorse per 
perseguire gli evasori 
potrebbero essere reinvestite 

Effetto sul pubblico Percezione che ciò che è 
obbligatorio è necessario 

Genera confusione fra 
vaccinazioni obbligatorie e 
facoltative 

Implicazioni etiche Diritto alla salute del 
bambino 

Diritto di scelta del genitore 



La sanità pubblica combatte ad armi impari 
contro gli anti-vaccinisti 

http://www.sciencefairadventure.com/ProjectDetail.aspx?ProjectID=130


Un modello integrato per migliorare le 
coperture vaccinali 

accessibilità 

disponibilità 

servizi vaccinali  
di qualità 

supporto sociale 

vaccinazione 

vaccini sicuri ed 
efficaci 

corretta 
percezione del 

rischio 



Le azioni umane non sono mai 
evidence-based 

Dopo l’11 Settembre, è 
stato registrato un 
eccesso di 350 morti 
dovuto all’incremento del 
traffico automobilistico 
 
Le persone avevano 
paura di volare 
 
Le vittime che morirono 
negli aerei durante 
l’attacco terroristico  
furono 266 

Gerd Gigerenzer. Dread Risk, September 11, and Fatal Traffic Accidents. Psychological Science, 15 (4), 2004, 286–2 



Prima regola per gestire gli eventi avversi 
alle vaccinazioni: intervenire subito 



Nuove strategie delle lobby anti-vaccinali 

• 3 casi di Insufficienza Ovarica primitiva dopo HPV 

• Si suggerisce un link con gli adiuvanti (alluminio!)  

• Riportato come caso di ASIA: Autoimmune Syndrome 
Induced by Adjuvants 

  

Colafrancesco et al. Am J Reprod Immunol, 2013 



ASIA: case definition 

Major criteria: 

1. Exposure to an external stimulus (infection, vaccine and/or 
immune adjuvants) prior to clinical manifestation 

2. The appearance of ‘typical’ clinical manifestations: myalgia, 
muscle weakness, arthralgia and/or joint pain, chronic 
fatigue, sleep disturbances, neurologic manifestations, 
cognitive disturbances, pyrexia 

3. Removal of inciting agents induces improvement 

4. Typical biopsy of involved organs 

Minor criteria: 

1. The appearance of autoantibodies 

2. Other clinical manifestations 

3. Specific HLA 

4. Evolvement of autoimmune disease 

1 major + 2 minor 
criteria define 

ASIA 

Colafrancesco et al. Am J Reprod Immunol, 2013 

“ASIA or Shoenfeld syndrome” 
su Pubmed 496 articoli! 



Nuove sfide richiedono nuove strategie 
 

• L’abolizione dell’obbligo dovrebbe rientrare in una 
riforma complessiva del sistema dove la parola 
d’ordine dovrebbe essere «offerta attiva» 

 

• Diversamente sarebbe come togliere la stampella 
ad un sistema già di per sé claudicante 

 



Grazie! 
 
pierluigi.lopalco@ecdc.europa.eu 


