
Come far fronte al rifiuto vaccinale e 
all’attività dei movimenti anti-vaccinali 



Brian Ward: “Vaccine events in the new 
millennium: is there reason for concern?” 

Bull. WHO 78: 205-215, 2000	



Probabilmente i vaccini sono il più 
efficace degli interventi in campo medico 
mai inventati dall’uomo 



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



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 



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)	

 +++++	







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 

Il potere della casella “a” ���
Offit PA. Expert Rev Vaccines 2003;2:1-3	



Le informazioni della casella “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) 







Il rifiuto vaccinale 
Origini e caratteristiche 



‘Sull’innesto del vaiolo’	


E’ lecita l’inoculazione davanti a Dio ?	


La malattia del vaiolo naturale non è mortale che ben di rado 

per sua natura,  onde è  meglio  aspettarla che accelerarne 
l’attacco con l’innesto	



Molti passano la loro vita senza avere mai il vaiolo: l’innesto 
perciò ci darebbe una malattia certa per liberarci da una 
incerta a venire	



Il  vaiolo  non  viene  bastantemente  prevenuto  con  l’innesto, 
cosicchè ei torni un’altra volta dappoi;	



Se uno non ha il vaiolo sembra che la natura non abbia avuto 
uno  sfogo  sufficiente,  e  conseguentemente  questa  materia 
venefica può fare qualche altro danno alla sanità	



Pietro Verri, ‘Il Caffè’, foglio XXXIV-XXXVIII, anno 1765	







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 d i oppos iz ione 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) 





“Tattiche” degli oppositori alle vaccinazioni - 1	


•  Sfruttare a proprio vantaggio l’atteggiamento 

burocratico dei Servizi, soprattutto quando questi 
ultimi si avvalgono di interventi obsoleti o 
comunque controproducenti (diffide, sanzioni,…) 

 
•  Manipolare eventuali reticenze sui possibili eventi 

avversi e la scarsità di dati locali/nazionali sugli 
eventi avversi stessi 

 
•  Utilizzare la mancanza di uno standard nazionale 

per la valutazione del danno da vaccino ed alcune 
sentenze prive di fondamento scientifico per 
rafforzare le proprie convinzioni 



“Tattiche” degli oppositori alle vaccinazioni - 2	



•  Tendere a porsi come difensori della libertà individuale 
 
•  Cercare di amplificare gli aspetti emotivi 
 
•  Millantare controversie scientifiche inesistenti 
 
•  Manipolare/distorcere a proprio vantaggio dati 

provenienti da fonti autorevoli 



Elementi negativi per la Sanità Pubblica	



•  Mancata presa di posizione delle istituzioni nei 
momenti di crisi	



	


•  Propaganda  anti-vaccinale  da  parte  di  alcuni 

medici “alternativi”	





WHO���
Six common misconceptions about immunization	


1.  la morbosità delle malattie infettive è diminuita prima dell’utilizzo 

dei vaccini, come conseguenza dei miglioramenti delle condizioni 
igieniche e dello stile di vita 

2.  la maggior parte delle persone che acquisiscono una malattia 
infettiva è stata vaccinata 

3.  esistono molti lotti di vaccini associati con un incremento di eventi 
avversi e di decessi 

4.  i vaccini causano molti effetti collaterali dannosi, malattie ed anche 
decessi e di molti di questi non viene data notizia 

5.  le malattie infettive prevenibili mediante vaccinazione sono state 
virtualmente eliminate e quindi non esiste il motivo per continuare 
ad immunizzare 

6.  l’uso di vaccinazioni multiple per differenti patologie aumenta il 
rischio di pericolosi effetti collaterali e può sovraccaricare il 
sistema immune 



La propaganda anti-vaccinale���
Affermazioni presenti su internet in ordine 

decrescente di frequenza	



•  Le vaccinazioni provocano malattie idiopatiche	


•  I vaccini danneggiano il sistema immunitario	


•  Gli eventi avversi sono sottonotificati	


•  Le strategie vaccinali vengono imposte per motivi di 

profitto	


•  La politica vaccinale rappresenta una violazione delle 

libertà civili	


	







Tecniche di  propaganda anti-vaccinale���
	



•  Utilizzo di storie “terrificanti”	


•  Reiterazione di ipotesi smentite da solidi studi epidemiologici 

successivi	


•  Utilizzo improprio delle fonti bibliografiche	


•  Far credere che esista una controversia tra gli studiosi	


•  Prospettare rischi di danno sul lungo periodo	


•  Utilizzo improprio delle statistiche per inficiare i risultati delle 

vaccinazioni	


•  Teoria del complotto	


•  Raccontare solo “mezze verità”	


•  Reiterare affermazioni false sino a far credere che siano vere	





Nei tempi più recenti i movimenti anti-vaccinali 
hanno assunto nuove strategie con un 
atteggiamento particolarmente aggressivo dal 
punto di vista legale quali la denuncia alla 
magistratura di ogni evento avverso severo 
partendo dall’errato presupposto che “qualsiasi 
patologia che si presenta entro i tre anni di vita è 
sempre dovuta alla vaccinazione, quale causa o 
concausa” 



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 
problemat 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	



SCELTA	



FATTORI	


SOCIO-AMBIENTALI 	



ATTEGGIAMENTI	


DEGLI OPERATORI SANITARI	



FATTORI 
CULTURALI	





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 
 



- Sorveglianza attenta degli eventi avversi, 
affiancando alla sorveglianza passiva nuovi 
sistemi di sorveglianza attiva     
 
- 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 è:	



•  Una minaccia?	


•  Una opportunità?	





Il rifiuto/dissenso vaccinale per la 
Sanità Pubblica è un’opportunità per:	



•  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 



Molto importante è il modo di relazionarsi sia con 
i genitori che rifiutano la vaccinazione che con i 

movimenti anti-vaccinali.  
Obiettivo   conseguire un livello di convivenza 

Per i servizi e gli operatori gli interlocutori 
devono essere i genitori 

 
Con i movimenti anti-vaccinali è bene ridurre al 
minimo i contatti, essere preparati a controbattere 
ogni loro affermazione e mantenere sempre un 
atteggiamento professionale e mai paternalistico. 
 



Relazione con i genitori che rifiutano 
la vaccinazione  

•  Deve essere articolata in base al fatto che essi siano 
militanti/attivisti, convinti o confusi 

•  Occorre informare senza entrare in uno spirito di 
contesa 

•  Dialogare e far comprendere che si vuole perseguire 
il bene del bambino e non imporre le proprie 
convinzioni 

•  Cercare di far percepire correttamente il rischio 
delle malattie che si intende prevenire e quello 
derivante dalla non vaccinazione 



Nel caso di militanti/attivisti la possibilità di 
dialogo è solitamente ridotta al minimo in 

quanto per loro il vaccinatore va 
disprezzato e combattuto 

 
 
 
 

In questi casi occorre cercare di chiudere il 
contenzioso nel modo più rapido possibile 



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. 
 





Epicentro	
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Punti fondamentali per essere efficaci 
 

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

scientifica che comunicazionale) 



Conclusioni 
 

•  I genitori devono essere informati ed aiutati ad 
operare una scelta libera e consapevole in ambito 
vaccinale 

 
•  E’ auspicabile l’integrazione delle diverse 

professionalità sanitarie che hanno contatti con i 
genitori nei primi mesi di vita del bambino 

 
•  Diffusione e la condivisione delle più aggiornate 

informazioni scientifiche sull’argomento 


