ALLARME MORBILLO:
3232%* casi da 1inizio anno: sfiducia nei

vaccini?

* aggiornamento al 27 Giugno 2017

Il ruolo attivo del Medico di Medicina Generale nella cultura vaccinale

Chiara CAZZANI (Busto Arsizio, VA, Lombardia), Giorgio LATTUADA (Uboldo, VA, Lombardia)

Number of Reported Measles Cases (6M period)

Morbillo in Italia: bollettino settimanale
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Aggiornamento del 31 ottobre 2017
Settimana di riferimento: 23 - 29 ottobre 2017 (W43)
Fonte: Sistema di Sorveglianza Integrata Morbillo e Rosolia

| dati pubblicati possono subire delle variazioni da una settimana all'altra a seguito di nuove segnalazioni e/o validazioni dei casi precedente-
mente segnalati. In ogni nuovo numero del bollettino vengono aggiornati i dati di tutte le settimane precedenti a partire dal 1 gennaio 2017.
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4. 775 casi e 4 decessi

dall’inizio dell’anno

88% non vaccinati

6% vaccinati con 1 sola dose

35% almeno una complicanza
44% ricoverati
22% in pronto soccorso

312 casi tra operatori sanitari

Eta mediana 27 anni




1. OBIETTIVI DELLA RICERCA
Uboldo (Va) Medicina di Gruppo GIST

2. RISULTATI

70 pazienti totali

NOME E COGNOME PAZIENTE (iniziali):

ETA’:

RICORDI LE VACCINAZIONI
EFFETTUATE

+ Si Quali ricordi?

*+ No

+ Non ricordo

POSIZIONE NEI CONFRONTI DEI
VACCINI:

* Favorevole

* Dubbioso

+ Contrario

PERCHE’ SEI DUBBIOSO O CONTRARIO?

* Ho paura dei possibili effetti collaterali
+ Non sono sicuro dell”effettiva efficacia
* Sono troppe vaccinazioni insieme

+ | vaccini causano autism

+ I vaccini indeboliscono il sistema immunitario

SESSO:

COGNOME DEL MEDICO DI FAMIGLIA:

IN TEMA DI VACCINL, DOVE TI DOCUMENTI?
*  Suinternetisocial network

+ Con tv/radio, libri, giornali

PERCHE’ SEI FAVOREVOLE?
* Perché ormai le vaccinazioni sono obbligatori
+ [ vaccini sono uno strumento importante per debellare le malattie
« E un aiuto per chi non puod vaccinarsi per problemi di salute
* Per paura, a causa dei nuovi casi di cui ho sentito parlare
DI TEMATICA VACCINALE, PARLI CON IL TUO MEDICO?
+ Si
*+ No
SE NO, PERCHE"?

* Non nutro interesse per |'argomento

+ Utilizzo altre fonti d’informazione

+ Non mi sento ascoltato dal mio medico

* Non credo che il mio medico sia sufficientemente informato

65,7 % femmine (n° 46)

34,3% maschi (n° 24)

70% eta 18-64 anni

30% eta over 65 anni

65/70 pazienti: no ricorda vaccinazioni

68,5 % mass media

| 31,5% internet

67,2% Favorevole/ 2,8% contrario/ 30% Dubbioso

PERCHE' DUBBIOSO?

ENO INTERESSE BALTRE FONTI EINO ASCOLTO

PERCHE NON NE PARLO?

ENO INFORMATO

70 pazienti totali

24,3% si comunicazione con MMG

75,7% NO comunicazione con MMG

Sesso femminile <> opinione favorevole: p=0,027

Grado di comunicazione con MMG « opinione favorevole:

p= 10,0065

Eta e utilizzo mezzi di comunicazione = non significativi

EPaura EC OPoco Efficaci BTroppi vaccini OAutismo D Sistema immune

3. DISCUSSIONE: MOTIVAZIONI DEL DUBBIO?

CREAZIONE FAKE NEWS

Effetti collaterali

2. Scarsa sicurezza rispetto all’effettiva efficacia dei
vaccini e ipotesi di depressione del sistema

immunitario

3. Troppe vaccinazioni nella stessa seduta vaccinale
4. Questione autismo = Andrew Wakefiel nel 1998

5. Problematica del thimerosal

[ @ b [ @ Centers for Disease Control and Prevention

COC 2477: Soving Lives, Protecting Peopio™
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*  Vaccines Do Not Cause Autism

Fake
news

Per creare una
“bufala™:

Contenuti
completamente falsi;
Decontestualizzando
un fatto;

Utilizzando
immagini
manipolate

Con libera
interpretazione di
una foto

Utilizzo di
estremismi
Utilizzando regole,
norme, leggi
inventate

Con la satira (fatta
malc)

Proponendo cure
miracolose

Struttura a bolla
con modello
“echo
chambers™

Tutti noi
possibili
vittime di un
"troll", di uno
scorretto
"balancing" e
per il
"backfire
effect"




3. DISCUSSIONE: RUOLO DEL MMG

* Non conoscenza del proprio stato vaccinale = accesso banca dati/ FSE?

* Ruolo comunicativo significativo =2 Counselling vaccinale ->
“comunicazione del rischio”: ruolo di Internet vs ruolo MMG

* Ricerca Corrente 2014 (Censis e AGENAS): “I bisogni informativi dei

cittadini: verso il portale della trasparenza dei servizi per la salute”
figura 1: fonti utilizzate per informazioni sulla salute
figura 2: fonti che i pazienti vorrebbero utilizzare per informazioni

Medico i medicing generale

Familiani, parenti, amidi, vicini, colleghi i
lavoro

Televesione

Medico specialista

Sith Internet (siti sulla salute, schentifici,
ecc)

Quotidiani Con insert salute

Farmacista

Pubblicazioni, riviste specializzate

Sockl media /sock network (Facebook,

forum, blog, cha, ecc)
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*  Morbillo in Italia: bolletting settimanale, EpiCenero: il portale dell’epidemiologia per la sanita pubblica a cura del Centro nazionale per la prevenzione delle malattic ¢ la promozione della
salute dell'lstituto Superiore di Sanita;

+  “Dall'esecuzione alla programmazione vaccinale nell’adulto: evoluzione di vaccini ¢ vaccinazioni nel seiting della Medicina Generale™, Formazione a Distanza per Medict di Medicina

“Empowerment”
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4. CONCLUSIONI

Situazione epidemiologica emergenza morbillo e coperture
vaccinali

MMG risorsa fondamentale per aumentare o consolidare o
promuovere la fiducia della popolazione

“Valore sociale” delle vaccinazioni

Strumenti: Codice Deontologico della Professione Medica e
tecniche di counselling sistemico

Scopo: gestione adeguato counselling, essenziale come «tempo
di cura» per creare un’alleanza terapeutica finalizzata
all’empowerment del paziente, per un’adesione libera e
consapevole per qualsiasi atto medico contro la disinformazione

e le fake news
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