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Conflitti di interesse 

• Dirigente regionale in carica (Regione Piemonte) 

• Dal 1998 al 2015 Direttore del SEREMI ASL AL (supporto 

tecnico scientifico per le politiche e per l’organizzazione vaccinale 

regionale) 

• Autore di revisioni sistematiche sulla efficacia e 

sicurezza dei vaccini per la Cochrane Collaboration 

• Collabora con Gruppo Abele e Libera al progetto per la 

promozione della legalità nel SSN (Illuminiamo la salute)  

• Nessun interesse commerciale nel campo 



menù 

• Necessità e urgenza 

• Il rifiuto delle vaccinazioni 

• Le difficoltà di applicazione del DL 

• Proposte? 

• Una considerazione finale 



Necessità e urgenza 
La relazione illustrativa del DL: 

• Copertura vaccinale inferiore al 95%, 
(soglia raccomandata dall’OMS per la c.d. 

“immunità di gregge”) 

• Danno d’immagine per morbillo e rosolia 

• Preoccupante aumento casi di morbillo 

• Aumento malattie infettive in fasce diverse 

da quelle classiche 

• Coperture più basse d’Europa 

 









Necessità e urgenza 

• Soglia raccomandata OMS: 

– Livello di allarme che deve far scattare azioni 

di contrasto  

 

• Livello critico di copertura vaccinale  

– Livello di pericolo per la salute collettiva 

perché viene meno l’immunità di gruppo 

 



Necessità e urgenza 

• Livello critico di copertura vaccinale  

– Diverso per le diverse infezioni/situazioni 

• Trasmissibilità dell’agente infettivo 

• Natura dell’immunità indotta dal vaccino 

• Modalità di trasmissione  

• Condizioni di suscettibilità della popolazione 

– Non si applica a tutte le infezioni 

• Malattie non trasmissibili (Tetano) 

• Malattie non eliminabili (MIB) 

 













Necessità e urgenza 

• La soglia raccomandata non corrisponde 

alla soglia critica per l’immunità di gruppo 

• Sotto soglia solo il morbillo 

– Soglia mai raggiunta (da oltre 20 anni) 

– Epidemia in atto da oltre 10 anni 

– Obbligare anche giovani adulti e operatori 

sanitari 

– Obbligo temporaneo 



Necessità e urgenza 

• La soglia raccomandata non corrisponde 

alla soglia critica per l’immunità di gruppo 

• L’immunità di gruppo (quindi il pericolo per 

la salute degli altri) non vale sempre: 

– Tetano (non trasmissibile) 

– Meningiti batteriche (protezione alto rischio) 

 



Il rifiuto delle vaccinazioni 

• Un calo generalizzato? 

– Variabilità nel tempo, nei luoghi, nei gruppi di 

popolazione, per tipo di vaccino 

• Calo delle coperture  

– Mancate vaccinazioni 

– Rifiuti da diffidenza 

– Rifiuti ideologici a priori.  

• Un aggravarsi delle differenze tra le varie 

aree geografiche del paese 

 



Il rifiuto vaccinale: 

ragioniamo insieme? 







Un problema complesso 

Aspettano Rifiutano 

alcuni 
Rifiutano 

tutto Vaccinano 

disinteressato dubbioso ostile 







Raccomandazioni OMS* 
WHO. Report of the SAGE working group on vaccine hesitancy. Geneve 2014 (pages 59-63). 

• Analizzare il problema  

– le dimensioni e il contesto  

• Diagnosticare le cause 

• Strategie di contrasto basate su evidenze 

scientifiche,  

• Monitorarne e valutarne 

• Nessuna singola strategia è sufficiente per 

affrontare tutti gli aspetti del problema 

 











Modelli interpretativi 

 





I conflitti di interesse 

H1N1  
Membri del gruppo strategico dell`OMS che hanno ricevuto 

finanziamenti dalle ditte produttrici di vaccini. 
( GSK, Novartis, MSD, Baxter, Sanofi, Roche, Solvay, ecc. )  



Il rifiuto delle vaccinazioni 

• Il DL contiene incongruenze che saranno 

strumentalizzate: 

– Dimentica alcune vaccinazioni PNPV 

• Antipneumococcica  

• Antirotavirus 

• Antipapillomavirus 

– Omette indicazioni sui richiami vaccinali adolescenti 

– Rende obbligatoria la vaccinazione antiHIb per 

soggetti sani oltre 5 anni di età  

• Nessuna indicazione in letteratura 

• Probabilmente vaccino non disponibile 

 



Il rifiuto delle vaccinazioni 

• L’obbligatorietà non risolverà il problema 

delle mancate vaccinazioni 

– Occorre potenziare i servizi! 

• Un brusco e immotivato cambiamento 

delle politiche vaccinali in senso coercitivo 

potrebbe addirittura accrescere il 

problema 

– Assistenza legale al contenzioso! 



Le difficoltà di applicazione  

Anno Accessi vaccinali Variazione % 

2016 240.000   

2017 (totale) 609.000 + 154% 

2017 (PNPV)       384.000    +  60% 

2017 (recupero obbligo)       225.000    +  94% 



Le difficoltà di applicazione  

• Una campagna straordinaria di dimensioni 

mai viste 

• Le certificazioni anche per i genitori 

adempienti (7 milioni circa!) 

• La disponibilità dei vaccini (alcuni non 

venivano usati di routine) 

• Il contenzioso legale sulle sanzioni 



Alcune proposte  

• Abolire le distinzioni:  

– vaccini del PNPV sono attivi e gratuiti 

• L’obbligo scatta solo quando serve (MdS): 

– morbillo (temporaneo ed esteso) 

• Potenziare la farmacovigilanza  

– coinvolgendo le famiglie 

• Regolare gli indennizzi  

– Tabelle VAERS 



Alcune proposte 

• Potenziare i servizi vaccinali 

– Qualità e standard 

– Coinvolgere MMG e PDF 

• Completare le anagrafi 

• Studiare le mancate vaccinazioni 

• Adottare strategie multifattoriali per 

contrastare il rifiuto 

• Migliorare la reputazione delle autorità 



Una considerazione finale 



Una considerazione finale 



Una considerazione finale 

• Ci sono molti problemi di salute pubblica 

che potrebbero giovarsi di interventi 

regolatori 
– Tassazione sul fumo di sigaretta 

– Pubblicità degli alcolici 

– Contenuto degli alimenti (grassi, zuccheri, ...) 

– Divieti al gioco d’azzardo patologico 

– Regolazione dell’attività fisica 

– Multe (incentivi?) per screening 

 

 

 



Una considerazione finale 

• Problemi che hanno dimensioni epidemiologiche 

neppure confrontabili con quelli delle malattie 

prevenibili da vaccino 

• Problemi in cui gli interessi commerciali entrano 

in contrasto con quelli della salute 

• Occuparsi da mesi di vaccini e non far nulla per 

tutto il resto: 

– Non sarà un «danno di immagine»  

– Ma non migliora certo la autorevolezza delle 

istituzioni 

 

 



Una considerazione finale 

• Tutti i vaccini sono utili ma le malattie 

prevenibili da vaccino non sono tutte 

ugualmente importanti 

• Non si può discutere di vaccini come di 

una categoria filosofica 

• Riportare la discussione dal piano della 

religione a quello della scienza 

 


