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FATTI







Comunicazione 

visiva…

P<0.05 (Test CHI2)



Attraverso più canali…



Celebrities…



Alicia Silverstone: “Benché non ci sia ancora
uno studio conclusivo sugli effetti negativi di un
schedula così rigorosa della serie «vanno bene
per tutti, iniettateglieli tutti» c’è una crescente
evidenza anedottica da parte di medici che
hanno ricevute telefonate disperate da genitori
che sostengono che il loro bambino ‘non è
stato più lo stesso’ dopo la
somministrazione di un vaccino. Ho
personalmente degli amici i cui figli sono
stati drasticamente colpiti allo stesso
modo.”

Dopo non essere riuscito con 
mezzi legali a fermare le 
vaccinazioni sui propri figli, 
Charlie Sheen manifestò il 
proprio disprezzo per i vaccini 
saldando il conto di $380 
tramite un messaggero recante 
una scatola contenente 7600 
monetine.



E voci “Autorevoli”…



Complotti e

Interessi Economici 

http://scienzamarcia.blogspot.com/2009/09/vaccini-letali-
parte1.html

<<La collera aspira a punire … [omissis]… le piace più d'attribuire i mali a una 
perversità umana, contro cui possa far le sue vendette, che di 

riconoscerli da una causa, con la quale non ci sia altro da fare 
che rassegnarsi.>> 

(A. Manzoni – Capitolo XXXII de “I Promessi Sposi” 1841, parlando della peste del 1631)



Esperienze Personali

http://intermatrix.blogspot.com/2009/03/quando-i-
vaccini-uccidono-art-di.html

http://www.mednat.org/va
ccini/vaccini_permilitari2.h
tm



Esperienze 

Personali



Negazione delle “Evidenze”

http://autismovaccini.splinder.com/home?from=30

<<Ormai chi avesse sostenuto ancora ch’era stata una burla, 
chi avesse negata l’esistenza d’una trama, passava per cieco, 

per ostinato; se pur non cadeva in sospetto d’uomo 
interessato a stornar dal vero l’attenzion del pubblico, di 

complice, d’untore…>>
(A. Manzoni – Capitolo XXXII de “I Promessi Sposi” 1841, parlando della peste del 1631)



Perché l’Esitazione Vaccinale è 

importante – I rischi a livello individuale

• Uno studio di coorte retrospettivo su dati di sorveglianza nazionale raccolti dal 1985 

al 1992 →morbillo era 35 volte (95% CI: 34–37) superiore nei bambini i cui 

genitori avevano chiesto una esenzione non-medica rispetto ai bambini vaccinati.

• Uno studio retrospettivo basato su dati raccolti nel Colorado (1987-1998) – esentati 

vaccinali corrono un rischio 22.2 volte (95% CI: 15.9–31.1) più alto di contrarre il 

morbillo e di  5.9 volte (95% CI: 4.2–8.2) più alto di contrarre la pertosse.

• Uno studio caso-controllo nei bambini (1996 -2007) esentati vaccinali avevano un 

rischio 22.8 volte (95% CI: 6.7–7.5) più alto di contrarre la pertosse 

▫ 11% (95% CI: 5.8%–16%) dei casi di pertosse furono attribuiti al rifiuto di 

vaccinarsi.

• Gli esentati dalla vaccinazione con vaccino coniugato anti Varicella ed anti-

pneumococco avevano un rischio rispettivamente di 8.6 volte (95% CI: 2.2–33.3) 

e 6.5 volte (95% CI: 1.7–24.5) superiore di contrarre una polmonite 

lobare/pneumococcica. 



Perché l’Esitazione Vaccinale è importante 

– I rischi a livello della comunità

• Nel Colorado, la frequenza di esenzione dalle leggi sulla vaccinazione in una contea aveva un’associazione

significativa con il livello d’incidenza dei casi di morbillo (RR 1.6, 95% CI: 1.0–2.4) e pertosse (RR 1.9, 95% CI: 1.7–2.1) 

nei bambini .

• Le Scuole che segnalavano outbreak di morbillo e pertosse avevano numeri più alti di esentati vaccinali. 

• Gli esentati vaccinali hanno trasmesso l’infezione anche ai bambini vaccinati - 11% dei bambini vaccinati hanno contratto

l’infezione da quelli esentati.

• Secondo il modello di Salmon et al,  se il numero di esentati nella popolazione raddoppiasse e si presumesse un grado

di mixing tra gli individui esenti e quelli vaccinati del 20%, 40%, e 60%, l’incidenza delle infezioni da morbillo

negli individui vaccinati aumenterebbe rispettivamente del 5.5%, 18.6%, e 30.8%.

• In uno studio nazionale di Omer et al., le politiche degli stati sulle imunizzzazioni erano associate con l’incidenza della pertosse negli

individui dai 18 anni in giù. 

▫ 1.48 volte (95% CI: 1.03–2.13) superiore negli stati che permettevano l’esenzione sulla base di convinzioni personale

rispetto agli stati che permettevano solo l’esenzione per motivi religiosi

▫ Gli stati che avevano procedure facilitate per le politiche di concessione dell’esenzione avevano un’incidenza di pertosse

1.53 volte (95% CI: 1.10–2.14) superiore.

▫ Il clustering geografico delle esenzioni non-mediche nel Michigan era altamente correlato ai cluster di casi riportati di pertosse. 

• Nell’era della post-eliminazione del morbillo sono stati descritti 38 outbreak : i 3 maggiori sono avvenuti tra individui che tra il

2001 e il 2008  hanno chiesto l’esenzione dalle vaccinazioni sulla base di convinzioni filosofiche o personali. 

▫ L’outbreak era scaturito da un unico caso importato che si è diffuso tra gruppi di bambini intenzionalmente non vaccinati. 

▫ In totale risultarono esposti 839 persone con ulteriori 9 casi in bambini con una esenzione su basi filosofiche o di convinzioni personali e 3 

casi in bambini troppo piccoli per essere vaccinati.

▫ Il costo di contenimento dell’outbreak fu stimato in $176 980 a carico delle Agenzie di Sanità Pubblica, dei sistemi sanitari e delle

famiglie.





«E molto grave», dice, 
«che due medici non 
abbiano vaccinato la 

figlia. La 
complicazione del 

morbillo che ha 
causato il decesso 
della loro figlia è 

ormai una malattia 
rara. Non possiamo 

chiedere alla 
popolazione italiana di 

vaccinarsi, di non 
seguire tesi senza 
fondamento, e poi 

scoprire che 
neppure due 

medici lo fanno».









Ma questo non è sufficiente…





Quale interventi sono stati i più promettenti? 

• Per l’esito variazione comportamentale (copertura

vaccinale – Outcome 1) essi includono: 

▫ Mirare direttamente alle popolazioni non-vaccinate o sotto-
vaccinate;

▫ Mirare ad aumentare la conoscenza e la consapevolezza sulle
vaccinazioni

▫ Migliorare la convenienza e l’accesso alla vaccinazione

▫ Mirare popolazioni specifiche quali le comunità locali e il
personale sanitario

▫ Rendere obbligatoria la vaccinazione o prevedere qualche
forma di sanzione per la non vaccinazione

▫ Adottare un sistema di reminder e follow-up

▫ Coinvolgere personalità religiose o altre personalità influenti
per promuovere la vaccinazione nella comunità.

Strategies for addressing vaccine hesitancy – A systematic review. WHO SAGE working group dealing with vaccine hesitancy. October 2014. 
http://www.who.int/immunization/sage/meetings/2014/october/3_SAGE_WG_Strategies_addressing_vaccine_hesitancy_2014.pdf?ua=1



Narrazione

Raccontare storie











Se unite i puntini c’è scritto ‘i miei genitori sono degli idioti’







Grazie dell’attenzione


