
Perchè la gente è diventata diffidente verso i 
vaccini, nonostante i grandi risultati conseguiti 

G. Gabutti 





La vaccinazione è una tecnologia sanitaria i cui 
effetti (sul singolo e sulla popolazione) si 
differenziano in modo sostanziale rispetto a ciò che 
osserviamo in medicina clinica. 

 



Malattia               Guarigione 
 
                                     farmaco 
 
Salute                       malattia                  guarigione 

 
 

Il farmaco produce un beneficio tangibile  

In ambito clinico si ragiona in termini di: 



Salute               Conservazione della   salute 
 
                                   Vaccini 
 
Salute                    immunità verso le malattie infettive 
 
 
La vaccinazione produce un beneficio che non sempre 
v i e n e p e rc e p i t o d a l p u b b l i c o ( l e m a l a t t i e 
apparentemente scompaiono “da sole”) 

Nell’ambito della prevenzione vaccinale, invece: 



I risultati positivi forniti dallo strumento vaccinale 
derivano da: 

-  valido principio concettuale su cui si basa il 
meccanismo di azione dei vaccini; 

-  ricerca scientifica che ha accompagnato e 
promosso in modo continuo lo sviluppo della 
vaccinologia in tutti i suoi aspetti, microbiologici, 
biotecnologici, immunologici, epidemiologici. 
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Decessi per malattie potenzialmente prevenibili 
mediante vaccinazione 



I concetti della moderna vaccinologia 
derivano da più di due secoli di ricerca 

e applicazione 

Prima le malattie più 
temute 

Malattie altamente 
infettive come target 

principale 

Le restanti sfide: 
(HIV, malaria, TB) 

Verso l’immuno-terapia(cancro 
e malattie croniche) 



Definizione delle priorità decisionali sui 
programmi vaccinali: quali fattori in gioco?  

In passato 
ª La malattia grave e la morte erano i fattori-chiave 
ª Pochi vaccini 
ª Nessuna analisi farmaco-economica (vantaggio della 

vaccinazione evidente) 
ª Preferenza per la vaccinazione in età infantile 
ª Alta accettazione da parte dei genitori 
ª Bassi costi 



Malattie prevenibili con vaccinazione:  
un concetto in evoluzione 

Tradizionalmente, l’impatto della vaccinazione è misurato come 
riduzione (nel breve termine) di: 
ª Numero di casi per malattie acute ben caratterizzate 
ª Sequele gravi 
ª Complicanze 
ª Morti 

 



Durante gli ultimi 30 anni diverse nuove tecnologie 
hanno reso possibile lo sviluppo di vaccini che prima 

erano impossibili da concepire 



Oggi 
ª Molti nuovi vaccini disponibili o in sviluppo 

ª Approccio di Evidence Based Prevention (EBP) 

ª Genitori più preoccupati degli eventi avversi 

ª Elevato contenuto tecnologico e costi più alti 

Definizione delle priorità decisionali sui 
programmi vaccinali: quali fattori in gioco?  



•  I benefici prodotti dalle vaccinazioni hanno, oltre all’elevato 
valore scientifico, anche un fondamentale valore sociale; si 
riflettono sia sul singolo individuo sia sulla collettività  

•  La vaccinazione occupa uno dei posti più elevati nella classifica 
delle tecnologie sanitarie in base al costo per anno di vita 
guadagnato e casi di malattia evitati, ovvero la spesa in vaccini 
costituisce uno dei modi migliori e più redditizi per la società e il 
Servizio Sanitario di investire le scarse risorse disponibili 

•  La continua evoluzione delle scoperte in ambito scientifico e la 
migliore comprensione dell’etiopatogenesi delle malattie e della 
risposta immunitaria, ha aperto interessanti ed affascinanti 
prospettive alla prevenzione sia di malattie infettive che di altre 
patologie (incluse quelle di natura tumorale) 

•     



I vaccini, proprio per gli eccezionali risultati che 
hanno permesso di conseguire, sono divenuti 

vittime del proprio successo 
•  L’impatto che hanno avuto sulla morbosità di molte 

patologie ha modificato in modo sostanziale la percezione 
delle stesse da parte della popolazione 

 
•  Le patologie che in epoca pre-vaccinale venivano percepite 

come un pericolo in quanto correlavano con casi non solo 
numerosi ma spesso complicati da sequele gravi o 
permanenti, talvolta mortali, in epoca post-vaccinale sono 
praticamente scomparse 

 
•  Molte patologie non sono presenti da tempo nella 

popolazione e molti medici non hanno mai visto ad esempio 
un caso di difterite o di polio 



Criticità 

•  La vaccinazione quando adeguatamente 
utilizzata, ha prodotto un beneficio non sempre 
percepito dalla popolazione 

 
•  Alla scomparsa di molte malattie è corrisposta 

una sempre maggiore attenzione agli eventuali 
eventi collaterali o avversi correlati con 
l’immunizzazione 



Come tutte le tecnologie, anche le vaccinazioni 
pongono problemi di efficacia, tollerabilità, uso 
corretto o uso improprio, impatto sulla 
popolazione ed accettazione da parte di 
quest’ultima 



Per evitare gli effetti collaterali gravi sono state 
identificate per ogni vaccino le controindicazioni 

e le precauzioni 



Nessun vaccino, come nessun farmaco, è 
completamente efficace ed è assolutamente 

privo di effetti collaterali  
      



Malattia Max. N° di casi 
(anno) 

N° di casi nel 
2001 

Riduzione 

Vaiolo 48.164 (1901-1904) 0 -100% 

Poliomielite 21.269 (1952) 0 -100%  
 

Difterite  206.939 (1921) 2 -99.99%  

Morbillo 894.134 (1941) 96 -99.99% 

Rosolia 57.686 (1969) 19 -99.78% 

Parotite 152.209 (1968) 216 -99.86% 

Pertosse  265.269 (1934) 4.788 -98.20% 

H. influenzae B     20.000(1992) 242 -98.79% 

Tetano 1.560 (1923) 26 -98.44% 

USA - La vaccinazione universale ha ridotto l’incidenza di 9 
malattie devastanti di oltre il 98% ed ha eliminato 
completamente due di esse (Vaiolo e Poliomielite) 

Eventi avversi 
notificati 

0 (pre-vacc.) 13.497 (2000) +++++ 



Evoluzione di un programma vaccinale e 
rilevanza della sicurezza dei vaccini 

Epoca 
prevaccinale 

Incremento della 
copertura 
vaccinale 

Perdita di 
fiducia 

Recupero della 
fiducia 

Eradicazione 

Incidenza 

Maturità del programma 

Malattia 

Copertura 
vaccinale 

Eventi 
avversi 

Epidemia 

Eradicazione 

Interruzione 
della vaccinazione 





La lotta alle vaccinazioni, in passato e ancora oggi, 
deriva dall’errata percezione del rischio correlato 
alla patologia e dalla sovrastima dei rischi effettivi 
conseguenti all’immunizzazione 



Evento 

Vaccinazione 

a 

d 

b 

c 

Si No 

Si 

No 

The power of “a” box  
Offit PA. Expert Rev Vaccines 2003;2:1-3 

Le informazioni del box “a” possono essere utili per generare ipotesi ma 
solo grandi studi controllati e ben condotti che includano dati dei box b, c, 
d possono essere usati per testare tali ipotesi 



Rifiuto vaccinale e danni da vaccino (veri o 
presunti) sono quindi due tematiche 

strettamente correlate 

•  Spesso si commette l’errore di ritenere che un 
evento che segue cronologicamente un altro sia 
direttamente causato dal primo 

 
•  Non viene correttamente percepita la differenza tra 

possibilità e probabilità di un evento 
 
•  Viene omessa la necessità di distinguere tra relazione 

causale (rapporto causa-effetto) e temporale (dovuta 
al caso) 



Quali rischi derivano dalla scelta di non 
vaccinare? 

 
Alcuni esempi 









Il rifiuto vaccinale 
Origini e caratteristiche 



Edward Jenner 

•  Pietra miliare nella storia della vaccinazione 
fu la scoperta empirica effettuata da Jenner:  
–  i mungitori infettati da una malattia 

pustolosa che colpiva le mucche (cowpox) 
divenivano immuni al vaiolo (1798) 



Società degli antivaccinatori 

Questa Società valutava la vaccinazione come una 
pratica che interferiva con il disegno divino 
 
Nel corso degli anni continuò la propria 
opposizione sulla base delle stesse motivazioni 
addotte oggi dai moderni antivaccinatori: diritto 
della libertà personale, convinzioni filosofiche, 
lotta alle imposizioni governative in tema di 
vaccinazioni, rischi per la salute. 





…..e oggi? 

Nei paesi occidentali non è attivo un unico movimento 
di opposizione contro le vaccinazioni, ma una miriade 
di diverse associazioni/gruppi i quali, pur 
diversificandosi tra di loro per estrazione culturale, 
presentano alcune caratteristiche comuni 



I movimenti anti-vaccinali oggi 

•  concezione di salute/malattia diversi dal resto della popolazione 
 
•  differente percezione del rischio derivante dalle malattie, dalle 

vaccinazioni o dalla non esecuzione di queste ultime 
 
•  particolare attenzione nei confronti dell’individuo con uno 

scarso senso di responsabilità nei confronti della collettività 
 
•  rivendicazione con forza del diritto all’informazione ed alla 

scelta individuale nelle questioni riguardanti la salute 
 
•  notevole diffidenza nei confronti della medicina convenzionale, 

della razionalità scientifica e verso chi la esercita 

•  fieri oppositori di governi, aziende farmaceutiche e medici  



Classificazione degli oppositori alle vaccinazioni 

•  Militanti dei movimenti anti-vaccinali (sono gli 
“irriducibili” che considerano il vaccinatore un 
nemico e cercano di strumentalizzare chi cerca un 
contatto/dialogo) 

 
•  Convinti (pur rispettando le posizioni di chi offre 

loro le vaccinazioni, tendono a voler “convertire” 
l’interlocutore) 

•  Confusi (hanno una percezione falsata del rischio ed 
hanno subito pressioni dagli attivisti dei movimenti) 





Kata A, Vaccine (2011), doi:10.1016/j.vaccine.2011.11.112  



Come affrontare il dissenso ideologico verso le 
vaccinazioni 



Bisogna essere consapevoli che: 

•  nessun vaccino, come nessun farmaco, è completamente 
efficace e assolutamente privo di effetti collaterali 

 
•  i vaccini vengono somministrati ad un gran numero di 

persone sane, per la maggior parte bambini e quindi la 
prob lemat ica de l la s i curezza deg l i s t e s s i è 
particolarmente sentita 

 
•  la comprensione dei meccanismi biologici alla base degli 

eventi avversi è spesso incompleta ed i sistemi di 
sorveglianza, che pure esistono e sono operativi, non 
sempre consentono di fornire prove convincenti di 
un’associazione causale o della sua esclusione 



Quando emergono nuove o vecchie malattie infettive  
(SARS, Influenza aviaria, meningiti, etc.), il vaccino è 
visto come l’unica possibile salvezza da un’epidemia 
o da gravi danni… 

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

un atteggiamento schizofrenico 



…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…. 



     I genitori e le scelte in ambito vaccinale 

Fattori culturali Fattori  
socio-ambientali 

 
• Convinzioni 
• Abitudini 
• Pregiudizi 

• Timori 
• Storia 

familiare 
• Informazioni 
• Percezione  
• del rischio 

 

  
• Presenza/Assenza di  

movimenti  
antivaccinali 

 
•  Rifiuto vaccinale 

nell’entourage  
dei genitori 

 

Atteggiamento degli operatori sanitari 



Anche gli Operatori sanitari, esattamente 
come i genitori, hanno: 

•  convinzioni 

•  abitudini 

•  pregiudizi 

•  timori 

•  informazioni  

•  un percorso formativo alle spalle 

•  un vissuto personale 



I genitori hanno contatti con una miriade di operatori 
sanitari e sono spesso esposti a pressioni di senso 

opposto, cioè a favore o contro le vaccinazioni 

bias di omissione 
 
 

tendenza a percepire come accettabile il rischio legato alla non-
azione (mancata vaccinazione) ed inaccettabile quello derivante 

dalla azione (cioè dalla vaccinazione) 
 
 

non vaccinarsi e rischiare di contrarre la malattia è ritenuto più 
accettabile rispetto al rischio di avere un evento avverso grave da 

immunizzazione 
 



Stretta connessione tra informazione, 
comunicazione, sorveglianza degli eventi  

avversi e movimenti anti-vaccinali 

Il rifiuto vaccinale spesso nasce da un errore di 
logica che porta a ritenere che un evento che segue 
cronologicamente un altro evento sia ritenuto 
causato dal primo.  
 
Viene commesso l’errore di confondere tra 
possibilità e probabilità, di non distinguere tra 
relazione causa-effetto e relazione temporale. 
 



- Sorveglianza attenta degli eventi avversi    
 
- Comunicazione del possibile rischio derivante dalla 
vaccinazione durante il counselling pre-vaccinale   

   
- Creazione di un rapporto di fiducia con la 
popolazione ed imparare a comunicare nelle situazioni 
di emergenza. 

Operatività 



Il rifiuto/dissenso vaccinale per la Sanità 
Pubblica non è una minaccia ma un’opportunità 

•  studiare di più e meglio, imparando a non essere 
impreparati di fronte alle domande degli “obiettori” 

 
•  migliorare la qualità dei servizi vaccinali (più 

informazione, più attenzione e più dialogo) 
 
•  monitorare sia il rifiuto vaccinale, che le coperture 

vaccinali e gli eventi avversi 



Cosa rafforza i movimenti 

•  Atteggiamento burocratico dei Servizi 
•  Reticenza sui possibili eventi avversi o dalla scarsità di 

dati su questi ultimi 
•  Sentenze prive di fondamento scientifico 
•  Propaganda anti-vaccinale condotta da alcuni medici 
“alternativi”  

•  Silenzio delle istituzioni nei momenti di crisi 



Cosa indebolisce i movimenti 

•  Informazione aperta anche sulle questioni “critiche” 
•  Informazione aggiornata sui dati epidemiologici 
•  Dimostrazione di assenza di interessi economici 
•  Sospensione dell’iter sanzionatorio 
•  Ricerca del dialogo con i genitori. 
 



Punti fondamentali per essere efficaci 
 

•  Informazione della popolazione 
•  Creazione di una relazione con i genitori 
•  Formazione del personale (sia tecnico-scientifica che 

comunicazionale) 

















Conclusioni 
 

•  Ognuno di noi deve essere informato ed aiutato ad 
operare una scelta libera e consapevole in ambito 
vaccinale 

 
•  E’ auspicabile l’integrazione delle diverse 

professionalità sanitarie che hanno contatti con i 
cittadini in tema di vaccinazioni 

 
•  Diffusione e la condivisione delle più aggiornate 

informazioni scientifiche sull’argomento 


