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Sommario esecutivo. I vaccini autorizzati dall’Agenzia Eu-
ropea per i Medicinali (EMA) per l’uso nell’Unione europea
(UE) sono noti per essere sicuri ed efficaci nella prevenzione
delle malattie infettive. Tuttavia, la disinformazione che col-
lega erroneamente questi vaccini a danni alla salute o ad altre
conseguenze indesiderabili ha continuato, negli ultimi anni, a
proliferare online e altrove. La disinformazione sui vaccini non
è un fenomeno nuovo, ma è diventata più importante a causa
dell’ accresciuta attività dei social media e, più recentemente,
a causa dell’emergere della pandemia di COVID-19. La pan-
demia ha chiaramente illustrato la facilità con cui la disinfor-
mazione può diffondersi online e la rapidità con cui possono
emergere ed evolvere nuove narrazioni. La disinformazione
sui vaccini può essere pericolosa: diminuisce la fiducia nei
vaccini e può portare all’esitazione vaccinale e ad una ridotta
diffusione della vaccinazione.
Le autorità sanitarie pubbliche possono svolgere un ruolo im-
portante nell’identificare e contrastare la disinformazione on-
line sui vaccini per limitare il danno che questa può arrecare
agli sforzi di vaccinazione di un Paese. Per farlo in modo effi-
cace, tuttavia, devono avere una buona comprensione del pa-
norama della disinformazione sui vaccini nei rispettivi Paesi e
degli strumenti e delle strategie disponibili per combattere
efficacemente questa disinformazione. Questo studio, com-
missionato dall’ECDC, pertanto è mirato a esplorare:
• le principali fonti di disinformazione online sui vaccini nel-

l’UE/Spazio economico europeo (SEE);
• la base di evidenze su come contrastare la disinformazione

online sui vaccini;
• le attuali strategie utilizzate dalle autorità sanitarie pubbli-

che nazionali nell’UE/SEE e da altre organizzazioni per con-
trastare la disinformazione online sui vaccini; e

• le esigenze di formazione delle autorità sanitarie pubbliche
nazionali nell’UE/SEE su come sviluppare in modo efficace
strategie per contrastare la disinformazione online sui vac-
cini. 

Lo studio ha applicato un approccio basato su diversi metodi
costituito da metodologie di ricerca qualitative e quantitative,

▪ documenti ecdc

che includeva una revisione della letteratura, interviste con
rappresentanti delle autorità sanitarie pubbliche nazionali di
sei Stati Membri (SM) della UE e diverse organizzazioni pa-
neuropee e globali coinvolte nella lotta alla disinformazione
sui vaccini e un’analisi dei social media nei sei Paesi selezio-
nati (Estonia, Francia, Germania, Paesi Bassi, Spagna e Ro-
mania). 
Il focus di questo studio era la disinformazione relativa alla
vaccinazione contro morbillo (in combinazione con parotite e
rosolia), papillomavirus umano (HPV), influenza e COVID-19.
I risultati di questo studio forniscono approfondimenti per le
autorità sanitarie pubbliche nazionali sui fattori alla base della
diffusione della disinformazione online sui vaccini e sulle op-
zioni e le capacità necessarie per rispondervi. I risultati otte-
nuti serviranno anche come base informativa per lo sviluppo
di un pacchetto di formazione per supportare tali autorità (e
altre organizzazioni interessate) nel loro lavoro in questo set-
tore. 

Risultati dello studio
La disinformazione sui vaccini è radicata in parte nella

mancanza di una comprensione di base di come funzionano
e come sono sviluppati i vaccini. Come è stato ben esempli-
ficato nel corso della pandemia di COVID-19, ciò vale so-
prattutto in caso di vaccini di nuova concezione, quando le
autorità sanitarie e i decisori devono fare affidamento sul-
l’evoluzione dell’informazione. Le difficoltà legate alla co-
municazione di tali informazioni possono contribuire a
determinare condizioni favorevoli alla diffusione della di-
sinformazione.

Allo stesso tempo, la semplice pubblicazione di prove
scientifiche non è sufficiente ad influenzare le convinzioni
delle persone quando ci sono tante informazioni contrad-
dittorie disponibili. Lo smascheramento – cioè il processo
di correzione delle affermazioni errate attraverso la diffu-
sione di contro-argomentazioni ai messaggi contenenti di-
sinformazione – può essere un mezzo efficace di affrontare
miti o idee sbagliate specifici, ma è reattivo e non protegge
necessariamente le persone da future minacce di disinfor-
mazione. La resilienza a lungo termine alla disinformazione
sui vaccini dipende in larga misura dal livello di alfabetiz-
zazione digitale, sanitaria e scientifica della persona.

La diffusione della disinformazione si interrompe
quando una persona può identificare correttamente la di-
sinformazione applicando capacità di pensiero critico per
valutare la credibilità di una fonte e il contenuto del mes-
saggio. Tuttavia, non sempre è semplice distinguere tra in-
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formazioni affidabili e false. Inoltre, ciò che una persona
percepisce essere la verità può essere molto diverso da ciò
che un’altra persona percepisce come la verità. Tecniche
specifiche che possono essere utilizzate per migliorare l’al-
fabetizzazione digitale e potenziare la resilienza alla disin-
formazione includono l’apprendimento basato su idee
sbagliate e l’”inoculazione” (1). Tali tecniche mirano a for-
nire alle persone una migliore comprensione delle strate-
gie comunemente utilizzate nella diffusione della
disinformazione, aumentando così la loro capacità di rico-
noscere e resistere alla disinformazione quando vi sono
esposti.

Gli attori della sanità pubblica hanno un ruolo impor-
tante da svolgere nell’affrontare il problema della disinfor-
mazione sui vaccini potenzialmente in tre aree principali.
In primo luogo, sono la principale fonte di informazioni ba-
sate sull’evidenza sui vaccini e sui programmi di immuniz-
zazione nazionali. Attraverso i loro canali di comunicazione
(vedi, ad esempio, https://vaccination-info.eu/en/about-us),
le autorità pubbliche cercano di sviluppare l’alfabetizza-
zione vaccinale tra la popolazione generale e sono inoltre
una fonte di competenze per gli operatori sanitari, che uti-
lizzano gli strumenti e le risorse delle autorità pubbliche
per supportare le interazioni con i pazienti.

In secondo luogo, le autorità sanitarie pubbliche pos-
sono monitorare la discussione pubblica sulla vaccinazione
per identificare le narrazioni che possono influenzare la di-
sponibilità della popolazione alla vaccinazione e la sua dif-
fusione. Data la quantità di informazioni (e disinforma-
zioni) in circolazione, tale monitoraggio deve prevedere
l’uso di tecniche automatizzate, dal semplice data mining
mediante l’uso di algoritmi e parole chiave a strumenti più
complessi e automatizzati che utilizzano l’intelligenza arti-
ficiale e l’apprendimento automatico o machine learning. Le
autorità pubbliche possono anche collaborare con le prin-
cipali piattaforme di social media nei loro sforzi per moni-
torare la disinformazione online.

In terzo luogo, una volta individuata la disinformazione,
le autorità pubbliche possono svolgere un ruolo nel ri-
spondere ad essa e nel prevenirne un’ulteriore diffusione.
L’evidenza suggerisce che la composizione dei messaggi de-
stinati a correggere la disinformazione sui vaccini dovreb-
bero seguire gli stessi principi delle tecniche generali di
comunicazione sulle vaccinazioni. È importante sottoli-
neare che le autorità nazionali devono essere presenti nei
principali spazi dei social media, dove si può diffondere la
disinformazione. Nella progettazione dei messaggi desti-
nati a contrastare la disinformazione, gli approcci su mi-
sura possono essere i più efficaci per raggiungere gruppi di
popolazione particolarmente suscettibili a questo pro-
blema. Informazioni correttive in risposta alla disinforma-
zione devono provenire da fonti attendibili, così le autorità
nazionali possono prendere in considerazione la possibi-

lità di collaborare con opinion leader della comunità e altre
persone influenti nel diffondere il messaggio a determinati
gruppi di popolazione.

I dati dei sei Paesi partecipanti indicano che vi sono no-
tevoli differenze nella misura in cui le differenti autorità na-
zionali sanitarie pubbliche hanno impegnato risorse per
identificare e affrontare la disinformazione. Di conse-
guenza, il formato e l’ampiezza delle attività di monitorag-
gio che utilizzano varia notevolmente. Solo i Paesi Bassi
riportano l’utilizzo continuo e automatizzato di strumenti
di monitoraggio dei social media, mentre alcuni altri Paesi
riferiscono programmi di monitoraggio ad hoc, senza l’uti-
lizzo di strumenti dedicati. Alcuni degli intervistati eviden-
ziano la limitata disponibilità di risorse a loro disposizione
per il monitoraggio della disinformazione. A volte questo
compito è sotto la giurisdizione di altre autorità pubbliche,
ad esempio quelle responsabili del monitoraggio di infor-
mazioni errate e disinformazione in molti altri ambiti, per
motivi di sicurezza nazionale. 

Per concludere, questo studio mostra che, anche tra i sei
Paesi partecipanti, gli approcci per contrastare la disinfor-
mazione sui vaccini varia notevolmente. Inoltre, il monito-
raggio e la valutazione degli interventi condotti è limitato.
Le autorità sanitarie pubbliche nazionali potrebbero quindi
prendere in considerazione la possibilità di valutare l’ade-
guatezza delle loro capacità di monitorare la disinforma-
zione che circola online e di valutare i propri sforzi di
comunicazione per contrastare la disinformazione. Sarebbe
utile se i risultati di questi sforzi fossero condivisi con altre
parti interessate sia all’interno che tra i Paesi, al fine di fa-
cilitare azioni che siano sia basate sull’evidenza che coor-
dinate.

(1). In questo contesto, “inoculazione” è un’azione preventiva 
che avverte le persone in anticipo su come viene utilizzata la
disinformazione, dando loro in tal modo la possibilità di
“resistere” a tali informazioni qualora dovessero esservi
esposti in futuro.
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1. Introduzione

1.1 Misinformazione e disinformazione sui vaccini
Informazioni false e fuorvianti, note anche come misin-

formazioni, negli ultimi anni hanno acquisito sempre mag-
giore rilevanza nel panorama mediatico. La diffusione della
misinformazione è stata facilitata dall’incrementato uso di
forum di discussione online e dei social media, che ne con-
sentono una condivisione più che mai rapida e ampia. La
misinformazione può riguardare numerosi argomenti, ma
è particolarmente degna di nota – e pericolosa – in aree di
interesse pubblico come la politica e la salute. Nello speci-
fico, desta particolare preoccupazione la misinformazione
concernente vaccini e politiche di vaccinazione, a causa del
suo potenziale impatto sulla diffusione del vaccino stesso.

Molti studi hanno approfondito gli effetti persuasivi
della misinformazione online sui vaccini e hanno scoperto
che aumenta lo scetticismo nei confronti del vaccino (2) e ne
influenza negativamente i livelli di approvazione.1-5 Il rifiuto
della vaccinazione è stato riconosciuto come un grave pro-
blema per la salute collettiva: nel 2019, l’Organizzazione
Mondiale della Sanità (OMS) lo ha inserito nella top 10 delle
minacce per la salute globale e ha sottolineato la necessità
che i Paesi accelerino i loro sforzi per affrontare il pro-
blema.6

L’esempio più lampante di misinformazione sui vaccini
è la correlazione tra morbillo-parotite-rosolia (MPR) e auti-
smo, proposta per la prima volta nel 1998. Nonostante nu-
merosi studi successivi abbiano confermato l’assenza di tale
connessione e lo studio originale sia stato successivamente
ritirato dalla rivista che lo aveva pubblicato, il mito dei vac-
cini che causano l’autismo è sopravvissuto e continua a cir-
colare all’interno di gruppi di persone contrarie alle
vaccinazioni.7,8

È importante sottolineare che esiste una differenza tra la
misinformazione e la disinformazione sui vaccini. La Di-
sinformazione si riferisce alla diffusione deliberata di in-
formazioni consapevolmente false, mentre la Misinforma
zione fa riferimento alla creazione, anche non intenzional-
mente mirata a nuocere, di contenuti fuorvianti e di nessi
causali errati tra i fatti. È possibile che la Disinformazione
diventi Misinformazione e viceversa.

1.2 Misinformazione relativa alle vaccinazioni 
per COVID-19
Mentre scriviamo, il mondo è ancora nella morsa della

pandemia di COVID-19 e i Paesi stanno implementando le
loro campagne vaccinali. La pandemia ha fornito un ottimo
esempio di quanto facilmente la misinformazione possa
propagarsi online. Fin dall’inizio del 2020, quando la pan-
demia ha cominciato a diffondersi, è stata prodotta un’on-
data di false informazioni circa una vasta gamma di
problematiche, dalle origini della malattia stessa ai vaccini

oggi in commercio. Misinformazioni su potenziali vaccini
contro il COVID-19 hanno iniziato a circolare ancora prima
che ne fossero stati sviluppati.9

Tra i tanti esempi di misinformazione sui vaccini con-
tro il COVID-19 ricordiamo le teorie che sostengono che la
pandemia sia solo una copertura che nasconde un com-
plotto per impiantare microchip tracciabili, oppure che la
pandemia sia stata “creata” in modo che le persone si sot-
topongano ad un vaccino che “porterà denaro e corruzione
nelle tasche già piene di alcuni individui”(3). Un altro esem-
pio degno di nota è un “documentario” di 26 minuti pub-
blicato nel 2020, intitolato “Plandemic”. Prima che il video
venisse rimosso da YouTube poco dopo essere stato rila-
sciato, aveva raggiunto otto milioni di visualizzazioni (4).
Tali fatti vengono utilizzati da individui e gruppi organiz-
zati per opporsi alle misure di controllo della pandemia
COVID-19 e agli sforzi di vaccinazione.

La complessità e la gravita della misinformazione sul
vaccino COVID-19 sono state amplificate da idee generali
errate circa la malattia e dalla mancanza di dati sulla sicu-
rezza a lungo termine dei vaccini di nuova generazione. La
pandemia da COVID-19 offre una visione unica della velo-
cità con cui la misinformazione sui vaccini possa diffon-
dersi e del motivo per cui è necessario contrastarla nel modo
più rapido ed efficace possibile. Affrontare la misinforma-
zione sui vaccini è diventata una parte essenziale di molte
campagne vaccinali contro il COVID-19.

Poiché si prevede che nei prossimi mesi e anni verranno
autorizzati altri vaccini contro il COVID-19, è verosimile che
la misinformazione sui vaccini esistenti e in fase di sviluppo
continui ad evolversi. Alcune delle attuali incertezze riguar-
danti margini di sicurezza di specifici vaccini e l’analisi del
rischio-beneficio possono altresì dare adito a una incre-
mentata misinformazione. Non è ancora chiaro in che
modo ciò influirà sull’adesione ai vaccini COVID-19.

Tuttavia, la scarsa fiducia nel vaccino potrebbe rendere
più difficile combattere efficacemente la malattia.10-13 Inol-
tre, è plausibile che le attuali vicende concernenti i vaccini
COVID-19 influenzeranno il modo in cui le persone perce-
piranno i vaccini più in generale. È quindi necessario che i
Paesi capiscano come tali pensieri si sviluppano e si diffon-
dono, e comprendano l’importanza di disporre di strumenti
basati sull’evidenza in grado di contrastarli efficacemente.

1.3 Risposte dell’UE

(2). L’esitazione vaccinale (tradotto come scetticismo) è qui definita
come “un comportamento influenzato da una serie di fattori tra
cui problemi di fiducia (ad es. livello di fiducia nel vaccino o nel
produttore), autoconvincimento (ad esempio percezioni
negative della necessità o del valore dei vaccini), e disponibilità
(ad es. mancanza di facile accesso)». [Fonte: Larson HJ, Jarrett
C, Eckersberger E, Smith D, Paterson P. Understanding vaccine
hesitancy around vaccines and vaccination from a global
perspective: A systematic review of published literature, 2007–
2012. Vaccine 2014;32:2150-9].

(3). Vedi le narrazioni descritte:
https://www.bbc.com/news/52847648

(4). Una sintesi della trama del film e i dettagli della sua ricezione
sono disponibili su Wikipedia:
https://en.wikipedia.org/wiki/Plandemic
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Nel 2018 la Commissione europea (CE) ha pubblicato
un rapporto sul grado di fiducia nei vaccini all’interno del-
l’UE, rivelando grande eterogeneità nella percezione del-
l’importanza, della sicurezza e dell’efficacia della
vaccinazione.14 Successivamente, nel dicembre 2018, il Con-
siglio Europeo ha chiesto una più forte cooperazione con-
tro le malattie prevenibili tramite vaccinazione.15 In
particolare, la Raccomandazione del Consiglio ha affermato
che “La rapida diffusione della misinformazione tramite so-
cial media e tramite attivisti anti-vaccinazione ha alimen-
tato erronee convinzioni che stanno sviando l’attenzione
pubblica dai benefici individuali e collettivi garantiti dalle
vaccinazioni e dalla minaccia che rappresentano le malat-
tie trasmissibili, fomentando altresì una maggiore sfiducia
e infondati timori di effetti collaterali non dimostrati”. Su
tale base, il Consiglio ha incaricato l’ECDC di «contrastare
la misinformazione online sui vaccini e sviluppare stru-
menti di informazione e guida basati sull’evidenza per aiu-
tare gli Stati membri a rispondere all’esitazione vaccinale,
in accordo con la Commissione della Comunicazione circa
la lotta alla misinformazione online» (5). Questa relazione
si basa sul lavoro che fa parte della risposta a quella chia-
mata. 

I lavori in questo ambito sono proseguiti con il primo
Global Vaccination Summit, convocato nel settembre 2019
dalla Commissione Europea e in collaborazione con
l’OMS.16 I partecipanti al vertice, compresi responsabili po-
litici, scienziati, medici e pazienti, hanno espresso preoc-
cupazione per il calo dei tassi di vaccinazione e per l’au-
mentata sfiducia nelle vaccinazioni da parte dell’opinione
pubblica.

L’avvento della pandemia da COVID-19 all’inizio del
2020 ha spinto la CE a ribadire la necessità di contrastare
mis- e disinformazione. Nell’estate 2020, la CE ha pubbli-
cato un comunicato sulla misinformazione riguardante il
COVID-19 e ha annunciato l’adozione di un piano europeo
di monitoraggio sulla misinformazione, attuato in collabo-
razione con diversi social media (6). Ciò è diventato parti-
colarmente rilevante nel contesto dei vaccini anti-COVID
-19, che erano, a quel tempo, ancora in fase di sviluppo.
Mentre una revisione aggiornata circa il grado di fiducia nei
vaccini nell’UE, pubblicata sempre nel 2020, ha suggerito
che la fiducia dell’opinione pubblica nella sicurezza e nel-
l’importanza del vaccino contro l’influenza stagionale era
aumentata notevolmente nella maggior parte dei Paesi del-
l’UE dal 2018,17 altri lavori pubblicati nello stesso periodo
sottolineavano la titubanza di molti all’idea di ricevere in fu-
turo un vaccino contro il COVID-19.18,19 Tuttavia, la fiducia
nei vaccini contro il COVID-19 è aumentata notevolmente
una volta messi in commercio e dimostrata la loro sicurezza

ed efficacia, con una percentuale di intervistati in tutta l’UE
dichiarante un rifiuto categorico nei confronti del vaccino
anti-COVID-19 attestantesi appena al 9% nel maggio 2021.20

Nel complesso questo dimostra come le percezioni sui vac-
cini, influenzate dalla misinformazione e da altri fattori,
possano variare sia a seconda del tipo di vaccinazione sia
col passare del tempo.

1.4 Scopi e obiettivi dello studio
Sebbene la misinformazione online sui vaccini sia stata

riconosciuta come un problema che determina una mag-
giore esitazione nei confronti del vaccino, vi è una cono-
scenza relativamente limitata circa la sua diffusione in
Europa. La conoscenza dell’estensione del problema è ne-
cessaria per consentire ai Paesi di progettare strategie effi-
caci per contrastarlo.

Questo studio, quindi, si propone di approfondire la
questione esaminando:
• le principali fonti di misinformazione online sui vaccini

nell’UE/SEE;
• i dati basati sull’evidenza necessari a contrastare la mi-

sinformazione online sui vaccini;
• le strategie attuali utilizzate da selezionate autorità sa-

nitarie nazionali e organizzazioni all’interno di ‘UE/SEE
per contrastare la misinformazione online sui vaccini; 

• la formazione necessaria alle autorità sanitarie pubbli-
che nazionali nell’UE/SEE per sviluppare efficaci strate-
gie atte a contrastare la misinformazione online sui
vaccini. I risultati aiuteranno l’ECDC a sviluppare un
programma di formazione per le autorità sanitarie pub-
bliche nazionali di UE/SEE allo scopo di contrastare la
misinformazione online.

(5). Consiglio Europeo. Council Recommendation of 7 December
2018 on strengthened cooperation against vaccine-preventable
diseases. Official Journal of the European Union, 2018/C
466/01. Available at: https://eurlex.europa.eu/legalcontent/GA/
TXT/?uri =OJ%3AJOC_2018_466_R_0001

(6). Vedere la comunicazione della CE a: 
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%
3A52020JC0008
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2. Metodologia 

Per questo studio è stato utilizzato un approccio a me-
todi combinati, consistente in un’insieme di metodologie
di ricerca qualitativa e quantitativa. Sono stati utilizzati i se-
guenti metodi di raccolta dati:
• una revisione della letteratura accademica e grigia sugli

sforzi esistenti volti a contrastare la misinformazione
online sui vaccini;

• interviste con rappresentanti di organizzazioni globali e
paneuropee coinvolte nella lotta alla misinformazione
sui vaccini;

• interviste con rappresentanti delle autorità sanitarie
pubbliche nazionali di sei Paesi europei (Estonia, Fran-
cia, Germania, Paesi Bassi, Spagna e Romania) che
hanno svolto un ruolo attivo nella lotta alla misinfor-
mazione online sui vaccini; 

• un’analisi dei social media nei sei Paesi partecipanti.
Le interviste e l’analisi dei social media sono state uti-

lizzate per sviluppare casi di studio nazionali, a cui si fa ri-
ferimento in tutto questo rapporto.

Si noti che questo studio non ha cercato di distinguere
tra disinformazione e misinformazione, poiché non è sem-
pre stato possibile stabilire con certezza l’intento sotto-
stante alle fonti analizzate.

L’attenzione di questo studio è rivolta alla misinforma-
zione circa la vaccinazione contro il morbillo (in combina-
zione con parotite e rosolia), HPV, influenza e COVID-19.
L’approccio del team di studio riguardo al COVID-19 e stato
differente rispetto agli altri vaccini. Dato che questo studio
è iniziato presto durante la pandemia di COVID-19, al mo-
mento della raccolta dei dati non era disponibile alcun vac-
cino. Nonostante ciò, perfino i vaccini ancora non
sviluppati contro il COVID-19 sono stati travolti da una va-
langa di affermazioni speculative, spesso fuorvianti, che
non hanno potuto essere efficacemente contrastate da prove
scientifiche. Pertanto, piuttosto che approfondire tecniche
di contrasto alla misinformazione relativa al COVID-19, il
team di studio si è focalizzato sullo studio della misinfor-
mazione sulla malattia più in generale, unitamente all’ana-
lisi delle tecniche di contrasto alla misinformazione
applicate ad altri vaccini. Pertanto, le indagini sulla misin-
formazione relative ai vaccini per morbillo, HPV e influenza
possono fornire possibili spunti di approccio sui vaccini
contro il COVID-19.

2.1 Revisione della letteratura
È stata condotta una revisione mirata della letteratura

accademica volta a identificare le strategie per contrastare la
misinformazione online circa il vaccino. Oltre alle fonti ac-
cademiche pubblicate, è stata esaminata la letteratura grigia
pubblicata da importanti enti coinvolti nella lotta alla mi-
sinformazione sui vaccini.

La ricerca iniziale della letteratura accademica è stata
eseguita utilizzando il database Scopus nell’agosto 2020
utilizzando la seguente stringa di ricerca:

(TITLE-ABS-KEY (vaccin* AND misinformation) AND TITLE-ABS-
KEY (counter*) OR TITLE-ABS-KEY (combat*) OR TITLE-ABS-KEY
(strateg*) ) AND (LIMIT-TO (PUBYEAR, 2010-2020)).

In totale, sono state identificate ed estratte 84 pubblica-
zioni accademiche destinate ad un’ulteriore valutazione.
Dopo l’analisi di titolo, abstract e testo completo, sono stati
selezionati 24 articoli da includere nella revisione (vedi Fi-
gura 1).

La letteratura grigia includeva pubblicazioni di ricerca-
tori accademici così come di organizzazioni politiche, non
governative e multilaterali. La ricerca della letteratura gri-
gia è avvenuta in modo iterativo durante lo studio e non è
stata sistematica.

Inoltre, sono state ricercate pubblicazioni pertinenti su
esperienze di contrasto alla disinformazione nell’ambito
della scienza del clima e dell’ingegneria genetica in agri-
coltura al fine di identificare potenziali misure che potreb-
bero essere applicate per contrastare la disinformazione sui
vaccini. 

La ricerca di questo tipo di prove non è stata completa
come quella descritta in precedenza: sono stati estratti e
analizzati solo i migliori risultati. 

Le fonti delle informazioni includevano:
— letteratura accademica (cercata in Scopus): parole chiave

Figura 1. Valutazione della letteratura accademica.

84 articoli 
identificati 

attraverso la ricerca  
su Scopus

24 articoli
selezionati per

l’inclusione

41 articoli 
esclusi dopo 

valutazione di
titolo e abstract

19 articoli
esclusi dopo 

la valutazione del
testo completo

43 articoli 
inclusi per  

la valutazione del 
testo completo
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simili a quelle sopra descritte con parola chiave (Disin-
formazione sui vaccini [Title/Abstract]) sostituito da
(Disinformazione sul clima[Title/Abstract]), (Disinfor-
mazione su OGM [Titolo/Abstract]).

— letteratura grigia (ricercata tramite Google): pubblica-
zioni di organizzazioni (internazionali ed europee) che
forniscono linee guida per contrastare la disinforma-
zione nel campo dei cambiamenti climatici e dell’inge-
gneria genetica in agricoltura.
Non sono state trovate pubblicazioni rilevanti nell’am-

bito dell’ingegneria genetica in agricoltura. Nel campo della
scienza del clima, sono stati identificati 42 articoli perti-
nenti, alcuni dei quali corrispondevano anche ai criteri di
inclusione per la ricerca nella letteratura sulla disinforma-
zione sui vaccini.

2.2 Consultazioni delle parti interessate
La consultazione dei soggetti coinvolti consisteva in: 

1. interviste con rappresentanti delle autorità sanitarie
pubbliche nazionali coinvolte nella lotta alla disinfor-
mazione online sui vaccini in sei Paesi europei selezio-
nati; 

2. interviste con organizzazioni europee e globali coinvolte
nella lotta alla disinformazione sui vaccini. 
Per le interviste con le autorità sanitarie pubbliche na-

zionali sono stati inclusi i seguenti Paesi: Estonia, Francia,
Germania, Paesi Bassi, Romania e Spagna. L’obiettivo era
quello di riflettere sulla diversità geografica dell’UE, ma
anche sulle differenze contestuali negli atteggiamenti nei
confronti dei vaccini, nonché sulla ricchezza nel panorama
della disinformazione locale.

Per ogni Paese selezionato è stata individuata un’auto-
rità nazionale responsabile della comunicazione sui vaccini.
Usando la struttura degli organismi di coordinamento com-
petenti dell’ECDC (https://www.ecdc.europa.eu/en/about
us/governance/competent-bodies), le persone che potreb-
bero essere coinvolte nella gestione della disinformazione
sui vaccini sono state identificate e invitate per interviste
semi-strutturate con il gruppo di studio.

A ciascuno dei rappresentanti delle autorità è stato
quindi chiesto di identificare altri soggetti del Paese coin-
volti con la disinformazione sui vaccini. Dove sono state
identificati, il team di studio ha invitato tali parti interessate
per un’intervista simile. Per ogni Paese, sono stati effettuati
uno o due colloqui.

Il team dello studio ha identificato soggetti chiave coin-
volti nella lotta alla disinformazione sui vaccini a livello eu-
ropeo. Questi individui sono stati anche invitati per un’in-
tervista semi-strutturata. Hanno ricevuto, prima delle
interviste, le domande dell’intervista e informazioni sullo
studio.

2.3 Analisi dei social media
Per identificare le fonti online di disinformazione sui

vaccini, è stato eseguito un monitoraggio e un’analisi dei
social media. La lingua principalmente parlata in ogni Paese
studiato (francese, tedesco, olandese, spagnolo e rumeno,

rispettivamente) è stata selezionata e combinata con cia-
scuna delle malattie scelte (infezione da HPV, morbillo, in-
fluenza e COVID-19). Ciò ha portato a 24 set di dati specifici
per malattia e per Paese.

strumenti utilizzati
Lo strumento di analisi “Awario” è stato utilizzato per

monitorare e analizzare i contenuti dei social media sotto
forma di tweet, notizie, blog e siti web. I video pubblicati su
YouTube sono stati identificati e analizzati direttamente,
poiché Awario e altri strumenti di disponibili non sono stati
in grado di elaborare i video di YouTube.

Periodo di tempo
L’analisi dei social media ha coperto un periodo di tre

mesi, dal 20 giugno al 20 settembre 2020. Questo lasso di
tempo comprendeva parte del periodo tra la prima e la se-
conda ondata della pandemia nei Paesi selezionati. 

Inoltre, lo sviluppo di vaccini COVID-19 e relativi studi
clinici era un problema significativo nelle notizie quoti-
diane. Tuttavia, nessun vaccino COVID-19 era ancora di-
sponibile, il che significava che le discussioni sui media
erano su prodotti ipotetici e ancora inesistenti.

Formati multimediali
In questo studio sono stati analizzati i dati multimediali

in tutti i formati, inclusi messaggi di testo, post, articoli, im-
magini, video e le combinazioni di tali formati.

Parole chiave
È stata sviluppata una serie di parole chiave da utilizzare

in “Awario” nella lingua principale di ciascuno dei Paesi par-
tecipanti, riguardanti i vaccini (sette parole chiave), gli ef-
fetti e gli effetti collaterali (32 parole chiave) e i termini usati
per descrivere ciascuna delle malattie di interesse nello stu-
dio (10 parole chiave in totale) (7).

Le parole chiave sono state utilizzate in diverse combi-
nazioni mediante l’uso della funzione ‘AND’.

Su YouTube, i termini di ricerca dovevano essere limitati
alla malattia e al termine “vaccino”/”vaccinazione”. Per
esempio: ‘morbillo’ e “vaccino”/”vaccinazione”.

estrazione dei dati
Ogni ricerca tra tweet, notizie, blog, siti Web e video di

YouTube ha prodotto set di dati di diversa grandezza (ad
esempio da cinque post riguardanti il morbillo in estone a
4.881 messaggi in spagnolo riguardanti il COVID-19), da cui
sono stati identificati i dati contenenti disinformazione. 

La disinformazione è stata identificata come tale se il
gruppo di studio ha considerato il contenuto dimostrabil-
mente fuorviante o se è stato visto come basato sulla presen-
tazione di nessi causali contraddittori con il pensiero scienti-
fico prevalente al momento dello studio. La classificazione è
stata applicata a qualsiasi informazione visualizzata. 

Come riconosciuto nelle “Limitazioni” (sezione se-
guente), questo approccio si basava sull’interpretazione
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(7). Le parole chiave sono disponibili presso l’ECDC su richiesta.
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soggettiva del contenuto e alcuni ricercatori potrebbero aver
classificato alcuni dei materiali in modo diverso.

Per mantenere l’analisi fattibile, si è deciso di limitare il
numero massimo di post analizzati a un campione di 100
tweet, notizie, forum e blog per malattia per Paese e una di-
mensione massima del campione di 50 video di YouTube
per malattia per Paese.  

Dove c’erano più di questo numero, per l’analisi è stato
utilizzato un campionamento sistematico dei post. Ad
esempio, quando c’erano 500 tweet o notizie per malattia
per Paese in totale, è stato selezionato un post su cinque;
mentre per 500 video di YouTube veniva analizzato ogni de-
cimo video pubblicato, ottenendo così un campione di 50. 

Il numero totale di post, articoli e video che includevano
la disinformazione sul vaccino è stata estrapolata basandosi
sulla proporzione del campione recensito rispetto al nu-
mero nell’intero set di dati del singolo Paese.

Per tweet, notizie, blog e siti Web, la pertinenza e l’im-
patto dei singoli post sono stati stimati in base ai parame-
tri “Reach”. Il valore di Reach è stato calcolato sulla base di
diversi parametri, a seconda della piattaforma online:
• Twitter: il conteggio dei followers dell’autore del post

combinato con il numero di “Mi piace”, commenti e ret-
weet.

• YouTube: il conteggio delle “visualizzazioni” al mo-
mento dello studio.

• Notizie, blog e articoli web: una stima del traffico gior-
naliero del sito web 
Tutti i dati (se disponibili) sono stati classificati in base

ai parametri “Reach”. 
Tutte le fonti che sono state analizzate per questo report

possono essere rese disponibili su richiesta.
Per ogni Paese e malattia, il post con il “Reach” più alto

registrato (in base alla metrica Reach di Awario) è stata ana-
lizzata secondo:
• la fonte, ovvero chi stava diffondendo disinformazione;
• l’argomento – ovvero di cosa si trattava la disinforma-

zione; 
• la narrazione – ovvero qual è stato il processo di narra-

zione e in che modo e tono di voce è stato comunicato.

3. Risultati degli studi nazionali

Questa sezione presenta i risultati dell’analisi dei social
media e le consultazioni delle parti interessate, per ogni stu-
dio nazionale. Le esperienze nazionali descritte in questa
sezione illustrano alcune delle misure in corso di attua-
zione, volte a contrastare la disinformazione sui vaccini da
parte delle autorità nazionali, in alcuni Paesi. Tuttavia,
l’elenco delle misure potrebbe non essere completo in
quanto la responsabilità in certi Paesi viene condivisa tra
vari organismi e non tutti potrebbero essere stati consultati
per questo studio.

3.1 Analisi dei social media
Entro un lasso di tempo di tre mesi, periodo di raccolta

dei dati, gli outputs dei media online (che includono twe-
ets, articoli, blog, siti web e video YouTube) sono stati ana-
lizzati nella lingua principale di ciascuna delle sei Nazioni
in studio. L’analisi si è basata su malattie selezionate- mor-
billo, influenza, infezione da HPV e COVID-19, e su parole
chiave come descritto nella sezione Metodologia. Il mate-
riale è stato classificato come “disinformazione” secondo
la definizione di disinformazione fornita nella sezione Me-
todologia. La tabella 1 presenta i numeri degli outputs dei
media online che sono stati identificati e analizzati per Na-
zione e tipologia di malattia, specificando la percentuale di
disinformazione ivi contenuta.

La percentuale di disinformazione attraverso tutti i ca-
nali e le patologie in tutte le 6 nazioni si trova tra il 3% (Spa-
gna) e il 12% (Paesi Bassi e Romania). Ciò suggerisce che la
disinformazione costituisce una parte relativamente piccola
ma non insignificante di tutti i post sui social media relativi
ai vaccini e alle malattie prevenibili con i vaccini in tutti Paesi
facenti parte dello studio. La percentuale della disinforma-
zione relativa alle diverse malattie è simile, variando dal 5%
(COVID-19) al 9% (influenza). Tuttavia, il numero dei post
relativi a COVID-19 era molto più alto che per le altre ma-
lattie (68% di tutti i post identificati), questo si traduce in
una quantità assai maggiore di disinformazione.
Le tipologie di disinformazione riscontrate nei campioni
analizzati erano simili in tutti i casi di studio delle nazioni.
In genere, erano comunicazioni incentrate su presunti
danni da vaccini a bambini, gravi effetti avversi delle vacci-
nazioni e teorie del complotto (ad esempio relazioni nefaste
tra vaccinazioni e governi totalitari, tecnologia 5G o “Big
Pharma” a scopo di lucro). Alcune disinformazioni analiz-
zate dalla Germania hanno anche messo in guardia contro
la presunta modifica permanente e irreversibile del genoma
umano dovuta alla tecnologia mRNA su cui si basano alcuni
dei nuovi vaccini COVID-19.

Le informazioni analizzate provenivano da fonti sia in-
dividuali che organizzative. In Francia, Germania e Paesi
Bassi la nostra analisi ha trovato diverse fonti che, durante

1020_GImPIOS_2-21_Layout 1  21/10/2021  06:38  Pagina 59

- Copyright - Il Pensiero Scientifico Editore downloaded by IP 18.97.14.88 Tue, 13 Oct 2026, 02:06:10



il periodo di analisi, hanno pubblicato molteplici disinfor-
mazioni. Queste fonti includevano siti web individuali e di
organizzazioni o movimenti che si oppongono apertamente
alla vaccinazione o che pretendono di controbilanciare i
“media tradizionali”.

Alcune delle disinformazioni analizzate avevano una
portata molto significativa. Tra i video di YouTube analiz-
zati che contenevano disinformazione alcuni hanno avuto
diverse migliaia di visualizzazioni. Allo stesso modo, sono
stati identificati tweet contenenti disinformazioni che ave-

vano raggiunto centinaia o addirittura migliaia di altri
utenti. Vale la pena notare il ruolo svolto qui dalla fonte della
(dis)informazione. Uno dei video di YouTube analizzati, che
aveva ottenuto un elevato numero di visualizzazioni, è stato
caricato da un influencer con il proprio canale YouTube. In
questo video, l’influencer, insieme a tre medici, getta so-
spetti sull’efficacia e sulla sicurezza di varie misure COVID-
19, nonché sui vaccini COVID-19 (9). Questo caso illustra
come la partecipazione di professionisti sanitari che utiliz-
zano un linguaggio scientifico possa dare credibilità a qual-
siasi affermazione, anche quando la loro specializzazione
potrebbe non essere relativa al controllo delle malattie in-
fettive. Inoltre, il loro contributo al dibattito può creare una
falsa impressione sulla mancanza di consenso scientifico
sull’argomento (10).

Il livello di disinformazione riscontrato su YouTube è
stato superiore alla somma dei dati provenienti da altri
media in tutti i Paesi in studio, ad eccezione della Spagna
(tabella 2). Nuovi video contenenti disinformazione sui vac-
cini sono stati caricati su YouTube con notevole frequenza:
nella sola Germania, durante il periodo di studio, sono stati
pubblicati 351 nuovi video sui vaccini COVID-19 non ancora
approvati, di cui il 20% conteneva disinformazione.
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(8). Si noti che, a causa delle limitazioni metodologiche associate
allo strumento Awario, le informazioni non possono essere
inequivocabilmente assegnate come originarie dei Paesi dello
studio. Piuttosto, sono stati pubblicati nella lingua principale di
quei Paesi. È possibile che i post in spagnolo siano originati in
altri Paesi di lingua spagnola (ad esempio in America Latina) e
che i posti francesi includano quelli di altri Paesi o regioni
francofone (incluso il Canada e parti dell’Africa), o anche di
Paesi in cui queste lingue non sono ampiamente parlate.  

(9). https://www.youtube.com/watch?v=eD1gth-iplw

(10). I relatori invitati nel video erano due medici di base e un
dermatologo, tutti noti critici della politiche COVID-19 del 
Paese interessato.

tabella 2. Livello di disinformazione su YouTube rispetto a tutti i canali media online.

Nazione8 YouTube Altri canali multimediali

Post PD (%) Post PD (%)

Estonia 5 4 (8%) 74 7 (9%)

Francia 25* 14 (56%) 2 417 197 (8%)

Germania 409 83 (20%) 3 301 209 (6%)

Paesi Bassi 39 13 (33%) 1 178 138 (12%)

Romania 172 37 (22%) 1 034 129 (12%)

Spagna 234 5 (2%) 6 695 187 (3%)

Totale 884 156 (18%) 14 699 867 (6%)

tabella 1. Rapporto degli outputs analizzati dei media online, per Nazione e tipologia di malattia.

Nazione8 HPV INFLUENZA MORBILLO COVID-19 TOTALE

Post PD (%) Post PD (%) Post PD (%) Post PD (%) Post PD (%)

Estonia 6 2 (33%) 22 0 (0%) 5 3 (60%) 41 2 (5%) 74 7 (9%)

Francia 118 14 (12%) 535 77 (14%) 246 18 (7%) 1 518 88 (6%) 2 417 197 (8%)

Germania 147 5 (3%) 733 23 (3%) 351 25 (7%) 2,067 156 (8%) 3 301 209 (6%)

Paesi Bassi 85 6 (7%) 111 5 (5%) 100 4 (4%) 882 123 (14%) 1 178 138 (12%)

Romania 55 12 (22%) 295 40 (14%) 43 8 (19%) 641 69 (11%) 1 034 129 (12%)

Spagna 210 4 (2%) 1 159 118 (10%) 445 9 (2%) 4 881 58 (1%) 6 695 187 (3%)

Totale 621 43 (7%) 2 855 263 (9%) 1 190 67 (6%) 10 030 496 (5%) 14 699 867 (6%)

PD = post disinformativi
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3.2 Risultati delle consultazioni delle parti interessate

estonia
L’Estonian Health Board (EHB) è responsabile dell’at-

tuazione dei programmi nazionali di immunizzazione in
Estonia. È inoltre responsabile del monitoraggio delle vac-
cinazioni e della raccolta di statistiche a livello nazionale.
Sebbene l’estone sia la lingua nazionale ufficiale, nel Paese
esiste una grande minoranza di lingua russa: circa il 30%
della popolazione parla il russo come lingua principale.
Tutte le comunicazioni dell’EHB sono quindi prodotte sia
in estone che in russo per garantire l’accesso alle informa-
zioni.

L’EHB riconosce il problema della disinformazione sui
vaccini online e lavora attivamente sull’argomento. Il di-
partimento di comunicazione dell’agenzia effettua un mo-
nitoraggio continuo, sebbene non sistematico, del
panorama dei media (social), in particolare di gruppi e pa-
gine online, per identificare e rispondere in modo tempe-
stivo alla disinformazione sui vaccini. Il team è anche
responsabile della gestione del sito web nazionale di infor-
mazione sui vaccini (www.vaktsineeri.ee). Poiché i respon-
sabili della comunicazione non hanno una conoscenza
tecnica approfondita dei diversi aspetti della vaccinazione,
sono supportati da esperti di malattie infettive e immuniz-
zazione che lavorano all’interno dell’organizzazione. Il
team di comunicazione reagisce immediatamente alle se-
gnalazioni di disinformazione ed è il primo punto di con-
tatto per coloro che desiderano interagire con l’EHB in
merito al problema. Per semplificare le risposte del team di
comunicazione, gli esperti EHB hanno sviluppato un docu-
mento di orientamento contenente risposte standard alle
domande più frequenti e alle comuni affermazioni di disin-
formazione. Gli esperti dell’Health Board supportano il
team di comunicazione con lo sviluppo di risposte più per-
sonalizzate e mirate a specifici contenuti di disinformazione
online. Il team di comunicazione pubblica le risposte degli
esperti alle disinformazioni (sotto forma di screenshot, cioè
di immagine dello schermo) sui propri account dei social
media, attirando molta attenzione da parte del pubblico e
migliorando la visibilità complessiva dell’organizzazione. 

Oltre a reagire alle disinformazioni emergenti, l’EHB e
il suo team di comunicazione sviluppano in modo proattivo
piani e strategie per la potenziale diffusione futura della di-
sinformazione. Ad esempio, al momento della nostra in-
tervista era in corso il lavoro preparatorio per i futuri vaccini
COVID-19. In quel momento l’EHB stava creando un Cen-
tro di competenza per il supporto al team di comunicazione
nella risposta a possibili segnalazioni di disinformazione e
a tutti i timori relativi a tale vaccino. L’EHB sottolinea inol-
tre la necessità per gli operatori sanitari di comprendere e
applicare tecniche per contrastare la disinformazione, in
particolare quegli operatori sanitari che hanno un ruolo di-
retto nella somministrazione dei vaccini. Sebbene l’EHB si
senta sufficientemente a conoscenza dei problemi di disin-
formazione online sui vaccini e della necessità di adottare
contromisure, le risorse limitate sono un grosso ostacolo
al progresso dei loro sforzi in materia.

Poiché l’Estonia è relativamente piccola, tutti i princi-

pali siti online locali di disinformazione sui vaccini sono
noti e strettamente monitorati dall’ EHB. Secondo l’EHB,
un gruppo particolarmente incline a diffondere disinfor-
mazione sui vaccini in Estonia include coloro che si identi-
ficano come “genitori di bambini che hanno subito danni in
seguito ai vaccini”. Il gruppo ha la propria associazione, sito
Web e gruppo Facebook.

Sebbene i principali siti online di disinformazione siano
noti e monitorati, gli esperti EHB sottolineano che esiste un
organismo di disinformazione in lingua russa che non viene
monitorato di routine. Attualmente, l’Health Board si con-
centra sulla disinformazione in estone, che costituisce an-
cora la quota maggiore di disinformazione sui vaccini nel
Paese. Date le sue risorse limitate, l’EHB non può monito-
rare e rispondere alle disinformazioni in russo nella stessa
misura in cui lo fa in estone.

Sebbene gli esperti EHB abbiano espresso preoccupa-
zione per la diffusione della disinformazione in russo nel
Paese, non è chiara la misura in cui l’Estonia sia colpita dalla
disinformazione sui vaccini proveniente dalla Federazione
Russa. La nostra analisi sui social media si è concentrata
solo sulla disinformazione diffusa in estone e non è quindi
in grado di fare ulteriore luce su questo problema. Inoltre,
non è chiaro quale impatto la disinformazione sui vaccini
in russo possa avere sulla diffusione della vaccinazione nel
Paese. La maggior parte dei russofoni vive nella regione di
Tallin e nelle regioni di confine orientale (intorno alla città
di Narva). Mentre i tassi di vaccinazione a Tallin sono tra i
più bassi del Paese, a Narva e in altre regioni di confine sono
superiori alla media nazionale. Il nostro intervistato da EHB
suggerisce che ciò potrebbe significare che la fiducia nei
vaccini potrebbe essere elevata in alcune aree di lingua
russa. 

spagna
In Spagna il Ministero della Salute è responsabile del-

l’attuazione e del monitoraggio dei programmi nazionali di
immunizzazione. I tassi di vaccinazione sono elevati, se-
condo i rappresentanti del Ministero sono dovuti ad un alto
livello di fiducia popolare nell’istituzione sanitaria, in par-
ticolare nel personale sanitario. In Spagna è il Ministero
della Salute che si occupa della comunicazione sulle vacci-
nazioni. Dato che i tassi di vaccinazione sono elevati, al mo-
mento dell’intervista il Ministero non ha ritenuto esistesse
una particolare necessità di dedicare risorse per affrontare
la disinformazione sui vaccini. Sebbene non utilizzi una
strategia specifica per contrastare la disinformazione, il Mi-
nistero utilizza varie misure per affrontare il problema. Ciò
coinvolge gli esperti di vaccinazione e l’ufficio stampa.

Il Ministero applica un approccio prevalentemente reat-
tivo alla disinformazione online sui vaccini. In particolare
quando una disinformazione si diffonde, il Ministero ri-
sponde smascherando e pubblicando informazioni corrette
tramite il proprio sito web o, in casi urgenti, tenendo con-
ferenze stampa per affrontare i problemi. Il Ministero la-
vora anche sull’ottimizzazione dei motori di ricerca (SEO)
per garantire che le fonti di informazione ufficiali siano fa-
cili da trovare e ampiamente accessibili al pubblico.

Il Ministero dispone di diversi meccanismi per comuni-
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care con il pubblico e per rispondere alle domande delle
persone. In alcune occasioni si è impegnato in conversa-
zioni dirette con noti sostenitori dell’ anti-vaccinazione.
Tuttavia, il Ministero non risponde direttamente alla disin-
formazione sui vaccini online sui social media, né segnala
la disinformazione alle piattaforme.

Al di fuori del Ministero, la disinformazione online sui
vaccini è, in una certa misura, monitorata da una speciale
task force per la sicurezza nazionale che lavora per affron-
tare disinformazione ed errori su vari argomenti. La task
force si rivolge al Ministero su argomenti specifici relativi
ai vaccini e il Ministero supporta la task force nel ridimen-
sionarli dando informazioni accurate.

Germania
In Germania, lo Standing Committee on Vaccination

presso il Robert Koch Institute (RKI) è responsabile del mo-
nitoraggio delle vaccinazioni. Secondo le parti intervistate,
la stessa RKI non monitora sistematicamente la disinfor-
mazione sui vaccini online. Gli esperti di RKI si affidano
quindi alle intuizioni raccolte nel quadro generale delle di-
sinformazioni di altre organizzazioni ed esperti. Tuttavia,
il problema è stato maggiormente recepito di recente, in
particolare con la rapida diffusione della disinformazione
online su COVID-19 e (al momento in cui sono state con-
dotte le interviste) su qualsiasi potenziale vaccino contro di
esso.

L’RKI applica un approccio “preventivo” per contrastare
la disinformazione sui vaccini, che si concentra su comuni-
cazioni efficaci e chiare. L’organizzazione rivolge la sua at-
tenzione sulla diffusione di informazioni basate
sull’evidenza della sicurezza del vaccino, della sua efficacia
e sull’importanza dell’immunizzazione in generale, piutto-
sto che rispondere direttamente alla disinformazione on-
line. Nello sforzo di comunicazione sui vaccini, l’RKI
collabora con diverse parti interessate, in particolare con
esperti accademici che supportano l’Istituto condividendo
le conoscenze e consigliando il loro approccio alla comu-
nicazione. In particolare, l’Istituto si concentra sul soste-
gno agli operatori sanitari nella diffusione di informazioni
e raccomandazioni basate sull’evidenza attraverso, ad esem-
pio, l’uso di applicazioni per smartphone e volantini.

Secondo l’RKI, ci sono molti gruppi e individui in Ger-
mania che diffondono disinformazione sui vaccini. Questi
includono professionisti e seguaci della medicina alterna-
tiva, teorici della cospirazione, ecc. Questi gruppi creano
anche alleanze con altre parti interessate, come movimenti
politici di destra e altri gruppi che si oppongono alle politi-
che attuali in diversi ambiti. Gli esperti di RKI hanno spie-
gato durante l’intervista che il pubblico di riferimento per
coloro che diffondono la disinformazione sui vaccini on-
line si è ampliato per includere il pubblico in generale, an-
dando così oltre i gruppi specifici della popolazione.

Gli esperti di RKI hanno sottolineato la necessità per
l’organizzazione di approfondire la lotta alla disinforma-
zione online sui vaccini, in particolare di supportare ulte-
riormente i professionisti sanitari nazionali in questo
compito attraverso la formazione e risorse aggiuntive. L’Isti-
tuto sottolinea che gli operatori sanitari dovrebbero diven-

tare più consapevoli delle specifiche tecniche di comunica-
zione che si sono dimostrate efficaci nell’affrontare la di-
sinformazione sui vaccini.

Francia
Santé Publique France (SPF), l’agenzia sanitaria nazio-

nale francese, è l’organizzazione che attua il controllo e la
sorveglianza delle malattie infettive nel Paese. L’agenzia si
occupa delle comunicazioni sui vaccini, compreso il moni-
toraggio e la risposta alla disinformazione online su di essi.

SPF effettua il monitoraggio delle informazioni online
sui vaccini in Francia. Il monitoraggio dei social media non
è un’area prioritaria dell’agenzia. Allo stesso tempo, il rap-
presentante della SPF intervistato ha sottolineato che la di-
sinformazione è presente anche nella stampa e in altri siti
online. Il servizio di informazione del governo è responsa-
bile del monitoraggio dei media online francesi in merito a
qualsiasi disinformazione sul COVID-19 stesso o sui vaccini
che proteggono dalla malattia.

SPF è consapevole delle principali fonti di disinforma-
zione online nel Paese: si tratta di quattro o cinque grandi
gruppi anti-vaccinazione che diffondono contenuti attra-
verso gruppi spesso chiusi su piattaforme di social media
come Twitter e Facebook. L’agenzia monitora attivamente i
principali canali che diffondono disinformazione. Sebbene
la disinformazione sui vaccini sia solitamente condivisa al-
l’interno delle comunità anti-vaccinazione, l’agenzia nota
informazioni simili in altri tipi di discussioni sui social
media, anche quelle per le quali la salute e i vaccini non sono
i temi centrali. Una volta che una disinformazione si è dif-
fusa (cioè entra nei media tradizionali e attira l’attenzione
della stampa), SPF risponde producendo comunicazioni
sull’argomento. L’approccio consiste nel produrre infor-
mazioni basate sull’evidenza ed emotivamente neutre. Le
segnalazioni di disinformazione meno significative ed evi-
denti non vengono raccolte dall’agenzia.

Poiché SPF non ha le risorse da dedicare al monitorag-
gio continuo di tutta la disinformazione online, cerca par-
tnership esterni. Ad esempio, collabora con Twitter per
smascherare la disinformazione e per indirizzare i lettori a
fonti di informazioni affidabili sui vaccini. L’agenzia lavora
anche sull’ottimizzazione dei motori di ricerca (SEO) per
garantire che il pubblico abbia accesso diretto a fonti affi-
dabili.

SPF sottolinea che, sebbene ci sia attenzione e com-
prensione su come rispondere alla disinformazione sui vac-
cini, i comunicatori e gli operatori sanitari necessitano di
maggiori risorse e guida in materia.

Paesi Bassi
Nei Paesi Bassi l’Istituto Nazionale per la salute pubblica

e l’ambiente (Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Mi-
lieu RIVM) è responsabile dei programmi nazionali di im-
munizzazione e della comunicazione sui vaccini. Per
sostenere gli sforzi nazionali nella lotta alla disinforma-
zione sui vaccini dal 2018 il governo dei Paesi Bassi ha so-
stenuto uno speciale “Gruppo di ricerca disinformazione”,
che comprende esperti multidisciplinari come medici,
scienziati e specialisti della salute pubblica e della comuni-
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cazione, nonché un rappresentante di Ministero della Sa-
lute, del Welfare e dello Sport.

Il RIVM si impegna a fondo per contrastare la disinfor-
mazione online sui vaccini. Ha adottato un approccio stra-
tegico, che include un monitoraggio di routine dei social
media ed una ampia presenza su varie piattaforme di social
media. Il monitoraggio dei social media è svolto da un team
di quattro persone. Oltre alla disinformazione sui vaccini, il
team monitora attivamente anche altri argomenti di di-
scussione pubblica, rilevanti per l’organizzazione. Utilizza
Coosto, uno strumento di monitoraggio dei social media,
per produrre report di monitoraggio giornalieri sulle prin-
cipali piattaforme di social media, ad eccezione di YouTube
e WhatsApp. Il RIVM è attivo su Facebook, LinkedIn e Twit-
ter, con una presenza più attiva su quest’ultima piattaforma
in quanto ritiene le discussioni più ‘genuine’ (nel senso che
coloro che sono impegnati nelle discussioni sono aperti a
modificare le proprie posizioni) e meno caratterizzate da
opinioni radicate. L’attuale approccio del RIVM ai social
media è quello di reagire solo a ciò che percepisce come le-
gittime domande relative ai vaccini, senza essere pesante-
mente coinvolto nella discussione. Il RIVM monitora
regolarmente i principali account e le pagine che diffon-
dono disinformazione. Tuttavia, è diventato sempre più dif-
ficile identificare e monitorare tali fonti, poiché il numero di
persone coinvolte nelle discussioni online sulla disinfor-
mazione sui vaccini sta crescendo. La decisione del RIVM
sull’opportunità di rispondere alla disinformazione online
è condizionata dalla fonte e dalla portata (ad esempio,
quanto può questa fonte diffondere la specifica disinfor-
mazione?).

L’approccio del RIVM per contrastare la disinforma-
zione sui vaccini online si concentra principalmente su ciò
che riguarda la disinformazione sull’inoculazione: mira a
fornire al pubblico informazioni accurate basate sull’evi-
denza, nella speranza di rendere le persone meno suscetti-
bili alla disinformazione quando vi si imbattono. RIVM
utilizza una raccolta estesa di dati per analizzare il tipo di
informazioni sui vaccini che le persone cercano online.
Inoltre, il RIVM analizza il contenuto dei principali siti Web
che criticano i vaccini. Insieme, queste informazioni aiu-
tano gli esperti a produrre contenuti online accurati, perti-
nenti e facilmente accessibili (grazie all’ottimizzazione dei
motori di ricerca), che contrastano le affermazioni fatte da
fonti che diffondono disinformazione sui vaccini. Separati
dagli sforzi del RIVM, gli esperti che lavorano con il
“Gruppo di ricerca disinformazione” reagiscono in modo
indipendente alle discussioni pubbliche sulla vaccinazione
nel Paese. In questo, i suoi membri operano a titolo perso-
nale, cioè non sono affiliati ad alcuna organizzazione. Il
Gruppo di ricerca è coordinato dal Ministero della Salute,
ma i suoi membri non ricevono alcun compenso per il loro
coinvolgimento. Non esiste nemmeno una strategia di ri-
sposta coordinata, sebbene i membri del gruppo di ricerca
abbiano partecipato ad un seminario per conoscere strate-
gie di comunicazione efficaci.

I membri del Gruppo di ricerca utilizzano principal-
mente i propri account sui social media per contrastare la
disinformazione sui vaccini. A volte, il Gruppo di ricerca ha

collaborato con altre organizzazioni, come il National Ad-
vertising Code Committee, per segnalare contenuti falsi o
fuorvianti e promuovere l’informazione corretta. All’interno
del Gruppo di ricerca c’è anche un rappresentante di Face-
book per discutere il ruolo della piattaforma nel contrastare
la disinformazione.

Un rappresentante del Ministero della Salute, del Wel-
fare e dello Sport ha sottolineato l’importanza dell’indi-
pendenza del Gruppo di ricerca. Finora, il Ministero ha
principalmente agito da facilitatore per il Gruppo di ricerca,
ma quest’ultimo non è in alcun modo responsabile nei con-
fronti del Ministero. Tuttavia, la pandemia di COVID-19 e il
previsto dibattito pubblico sull’adozione dei vaccini anti-
COVID-19 hanno evidenziato che il Gruppo di ricerca do-
vrebbe diventare più strutturato nelle sue operazioni, con
un maggiore coinvolgimento da parte del Ministero, al fine
di garantire una risposta più allineata tra i suoi membri.

romania
L’Istituto Nazionale di Sanità Pubblica è l’organizza-

zione responsabile della realizzazione dei programmi di im-
munizzazione in Romania. L’Istituto è anche responsabile
delle comunicazioni relative ai vaccini.

A causa delle limitate risorse del dipartimento di comu-
nicazione, l’Istituto attualmente non dispone di un sistema
per il monitoraggio della disinformazione online sui vac-
cini. Le informazioni sulla comunicazione dei vaccini (si-
curezza, efficacia, ecc.) sono pubblicate attraverso un
portale di informazioni online per i genitori. L’Istituto sup-
porta anche un gruppo Facebook in cui gli esperti possono
rispondere alle domande del pubblico. Sebbene i contenuti
pubblicati dal pubblico o dagli esperti di questo gruppo Fa-
cebook non siano stati valutati, sembra che l’iniziativa abbia
guadagnato un certo livello di popolarità poiché la pagina
conta attualmente oltre 90.000 membri.

L’Istituto necessita a) di essere meglio addestrato a ri-
spondere alla disinformazione sui vaccini online e b) del-
l’introduzione di un sistema per monitorare i social media.
Attualmente, le autorità sanitarie pubbliche rumene non
hanno né la capacità né le risorse volte a contrastare la di-
sinformazione online sui vaccini.
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4. Risultati sul tema

Questo capitolo contiene una sintesi della revisione del-
l’analisi della letteratura, delle interviste agli stakeholder e
dei social media; per ogni risultato è specificata la fonte bi-
bliografica. Il capitolo è stato strutturato per aree tematiche,
al fine di fornire approfondimenti sul problema della mi-
sinformazione sui vaccini, sulle questioni che sottendono a
tale fenomeno e su come possa essere monitorato online e
contrastato. In tale contesto, è opportuno declinare le defi-
nizioni di misinformazione, disinformazione e malinfor-
mazione, che derivano dai corrispettivi termini in inglese di
misinformation, disinformation e malinformation. Con la parola
misinformazione (connotata negativamente grazie al pre-
fisso mis-) si fa riferimento ad informazioni false che ven-
gono propagate senza intento malevolo; per disinforma-
zione si intende l’insieme di informazioni false e
volutamente fuorvianti, create e diffuse con intento male-
volo; la malinformazione, infine, è relativa ad informazioni
vere diffuse con intento malevolo.

4.1 Il problema della misinformazione online sui vaccini

Fonti
Nell’ambito delle fonti di misinformazione online sui

vaccini si dovrebbe distinguere tra gli “autori” della misin-
formazione e le piattaforme o reti attraverso le quali essa
viene diffusa. Sono scarse le informazioni riguardo gli au-
tori della misinformazione: dalla revisione della letteratura,
infatti, non sono emersi studi che hanno indagato chi ef-
fettivamente sia responsabile della produzione di misinfor-
mazione. Allo stesso modo, gli intervistati avevano scarsa o
nessuna informazione su come, dove o per quali motivi
emerga la misinformazione (online) sui vaccini. Alcuni ri-
tengono che la maggior parte della misinformazione sui
vaccini abbia origine negli Stati Uniti; tuttavia le prove a di-
sposizione sono insufficienti per confermare tale ipotesi. Al-
cune pubblicazioni e diversi intervistati hanno anche sug-
gerito fonti all’interno della Russia come punto di origine
della disinformazione (ovvero misinformazione con intenti
malevoli). Uno studio sui post (messaggi) su Twitter ri-
guardanti i vaccini ha identificato un ampio corpo di bot e
troll (bot diminutivo di robot: programma a esecuzione auto-
matica che accede alla rete attraverso lo stesso tipo di canali
utilizzati dagli utenti; troll: soggetto che interagisce con al-
tri tramite messaggi provocatori, fuori tema e/o del tutto er-
rati, con l’obiettivo di disturbare la comunicazione e fo-
mentare gli animi) all’interno del Paese, diffondendo
narrazioni, sia pro-vax, sia anti-vax.21 Giocando su entrambi
i lati dell’argomento, bot e troll stanno amplificando la loro
portata e tentando di assumere un controllo più efficace
della discussione. Gli account bot, inoltre, pubblicano più
spesso degli account non bot e utilizzano la grande rete di bot

per diffondere ulteriormente i messaggi. Il presente report
non ha fornito informazioni sulle motivazioni o modalità at-
traverso le quali abbia avuto origine la misinformazione,
poiché non è possibile ricavare ciò dalle fonti di dati che sono
state utilizzate. 

Si hanno, invece, maggiori indicazioni su come si dif-
fonde la misinformazione online sui vaccini. In questo caso,
i social giocano un ruolo particolarmente importante. Nu-
merosi studi hanno analizzato la diffusione della misinfor-
mazione attraverso le piattaforme dei social media.1,2,21–32 Tut-
tavia, mentre i social media guidano la diffusione della
misinformazione, i post sugli stessi social sono spesso ali-
mentati da altri tipi di media, come siti web anti-vax ed altri
siti di notizie.23,29 Le analisi sui social media illustrano quale
forma possa assumere la misinformazione sui vaccini nei
Paesi partecipanti e come si possa diffondere. Oltre al volume
significativo di misinformazione accessibile su piattaforme
e siti web pubblici, molto è condiviso in reti chiuse, come
gruppi online privati e chat che non sono facilmente acces-
sibili ad outsider (non partecipanti).30 Uno studio ha confron-
tato lo spessore e la mole delle interazioni tra i membri di un
piccolo gruppo chiuso su Facebook rispetto ai follower di
un’ampia pagina di informazioni sui vaccini sulla stessa piat-
taforma.26 L’ampiezza e la profondità della discussione, non-
ché la frequenza dei post, erano più elevate nel gruppo
chiuso, che conteneva anche più misinformazione.

suscettibilità alla misinformazione sui vaccini
Molte persone, anche se in misura diversa, sono esposte

alla misinformazione sui vaccini: diversi studi hanno dimo-
strato che l’esposizione alla misinformazione sui vaccini si
verifica nell’ambito di diversi ceti sociali e che l’attitudine a
credere alla misinformazione è diffusa in ciascuno di essi.1,2

Ciò è in linea con le osservazioni degli intervistati. Tuttavia,
altri studi sottolineano come alcuni gruppi specifici siano
esposti ad un rischio più elevato di misinformazione. Questi
includono le madri, i soggetti con scarse abilità matemati-
che e le minoranze etniche.1,29,33 Anche i sistemi di valori
degli individui, in particolare il livello di fiducia nella scienza,
nel governo e nei media, sono importanti predittori della su-
scettibilità alla misinformazione. È stata osservata una mag-
giore tendenza nei soggetti che credono in vari tipi di
“informazioni alternative”, come la medicina alternativa o
tradizionale e le teorie del complotto.1,3,23,24 Questa osserva-
zione è condivisa dagli intervistati. 

Nel complesso, sono disponibili evidenze sostanziali
che suggeriscono che l’esposizione a misinformazione sui
vaccini porti ad una minore volontà di vaccinarsi.1-5 Uno stu-
dio ha riportato che i genitori che sono spesso esposti a mi-
sinformazione hanno minori probabilità di far vaccinare i
propri figli.5 Gli studi evidenziano anche l’effetto prolun-
gato dell’esposizione a misinformazione sui vaccini: le af-
fermazioni e i messaggi di misinformazione possono
rimanere nella memoria anche per mesi dopo l’esposizione
agli elementi iniziali.4,5

narrazione
In generale, la narrazione di misinformazione sui vac-

cini online è simile a quella che tipicamente viene utilizzata
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dalle comunità anti-vaccinazione. Tale narrazione è stata
esplorata in molti studi e non verrà ulteriormente discussa
qui in dettaglio.18,25,26,28 Tuttavia, possono essere evidenziati
i temi principali, che riguardano alcuni degli aspetti elen-
cati di seguito:
• richieste di essere “informati” sui vaccini, sui loro com-

ponenti e sui rischi associati;
• focus sui profitti economici delle aziende farmaceutiche

in relazione ai programmi di vaccinazione;
• evidenze sugli effetti avversi della vaccinazione e con-

fronto con i tassi di incidenza della malattia;
• presentazione falsata/sovrastima di dati statistici rela-

tivi ai rischi e agli effetti avversi delle vaccinazioni;
• enfasi sui temi riguardanti l’obbligatorietà della vacci-

nazione e sulla libertà di scelta;
• insinuazioni relative a collegamenti tra vaccinazione e

autismo o altre malattie;
• presentazione di teorie del complotto sulle vaccinazioni;
• enfasi su un’apparente mancanza di prove scientifiche

sull’efficacia e sicurezza dei vaccini; 
• manifestazioni di dubbi sul rapido sviluppo o sul mi-

glioramento dei vaccini.
Tutta questa narrazione può contenere affermazioni er-

rate in misura variabile; è necessario, perciò, distinguere tra
la narrazione generale anti-vaccinazione e le affermazioni di
misinformazione. Ad esempio, la narrazione che collega la
vaccinazione a particolari malattie o teorie del complotto
conterrà quasi certamente misinformazione, mentre la nar-
razione incentrata su eventi avversi e rischi non implica ne-
cessariamente affermazioni fallaci. La narrazione basata
principalmente sulle responsabilità e sui diritti personali,
potrebbe non contenere nessuna misinformazione. La nar-
razione sopracitata è emersa o è stata particolarmente evi-
dente nel contesto della pandemia di COVID-19. Questa
narrazione si basa, in particolar modo, su sospette motiva-
zioni economiche dell’industria, su valutazioni rischi/be-
nefici e su teorie del complotto che imputano ai governi la
volontà di ostacolare la libertà individuale.

Gli intervistati hanno sottolineato che i tipi di narra-
zione e di inquadramento dei messaggi relativi a misinfor-
mazione sui vaccini possono variare tra i diversi sistemi di
valori. Ad esempio, per gli schieramenti politici posizionati
più a destra, l’opposizione alla vaccinazione è comune-
mente inquadrata in termini di resistenza alla violazione
delle libertà civili da parte del governo. Questo è evidente
nel contesto della pandemia di COVID-19, dove la narra-
zione anti-vaccinazione va di pari passo con la resistenza
alle raccomandazioni riguardanti l’uso di mascherine, il di-
stanziamento fisico e le politiche di lockdown. In altri am-
biti, la narrazione anti-vaccinazione è più comunemente
legata alla credenza nei rimedi “naturali” rispetto a quelli
radicati nella scienza medica, nonché a diffidare delle così
dette “Big Pharma”. Anche se questi gruppi hanno normal-
mente scale di valori molto diverse che li portano a non in-
teragire regolarmente (nella vita quotidiana oppure online),
si è visto che argomenti simili di misinformazione possono
diffondersi rapidamente tra loro attraverso molteplici reti
in gran parte non connesse se il framing (contesto) è adattato
al pubblico di destinazione. Un esempio riguarda la narra-

zione incentrata sulla tecnologia basata sull’mRNA e uti-
lizzata attualmente per lo sviluppo di alcuni vaccini anti-
COVID-19. In alcuni ambienti, questa narrazione si è
evoluta attraverso elaborati pseudo-scientifici per convin-
cere i lettori che tali vaccini possano modificare il DNA di
una persona e possano causare gravi danni alla salute. In
altri ambiti, sono stati utilizzati argomenti che riguardano
sempre la potenziale alterazione del DNA dovuta alle nuove
tecnologie, ma, piuttosto che soffermarsi sugli impatti sulla
salute, si focalizzavano sulla volontà da parte dei “globali-
sti” di utilizzare questa tecnologia per promuovere una pro-
pria strategia per il controllo sulla popolazione. Nonostante
entrambe le modalità di lettura dei messaggi implichino un
collegamento con la tecnologia basata sull’mRNA e il can-
cro, da un lato si gioca sulla paura della medicina moderna
e dall’altro sulle paure dell’ideologia liberale.

4.2 Comprendere le problematiche che sottendono 
al fenomeno della misinformazione 

Alfabetizzazione digitale, sanitaria e scientifica
I risultati della revisione della letteratura, degli studi na-

zionali e delle interviste agli stakeholder mostrano che la mi-
sinformazione sui vaccini è, in una certa misura, radicata
nella mancanza di una conoscenza di base riguardo al fun-
zionamento e allo sviluppo dei vaccini. Ciò si riflette anche
in una più generale mancanza di conoscenza del processo
scientifico. Diversi intervistati hanno suggerito che una
delle sfide della comunicazione sui vaccini risiede nel fatto
che molti individui hanno una scarsa comprensione del pro-
cesso scientifico. Ciò si riferisce, in particolare, alla natura
delle prove scientifiche in continua evoluzione e alla neces-
sità per le istituzioni sanitarie e i decisori di fare affida-
mento su informazioni incomplete e che possono evolvere
o cambiare nel tempo. Ciò si è dimostrato particolarmente
vero con la malattia COVID-19. È raro che il pubblico in ge-
nerale sia esposto alla “scienza in azione” e affronti le in-
certezze dell’evidenza scientifica nel modo in cui è accaduto
durante la pandemia di COVID-19. La popolazione si
aspetta piuttosto che le istituzioni sanitarie pubbliche e i
politici forniscano risposte e soluzioni definitive. Quando
le istituzioni responsabili non sono in grado di comunicare
chiaramente alla popolazione qual è la base del loro pro-
cesso decisionale e come questa si sia evoluta nel tempo,
l’incertezza aumenta e ciò può portare alla creazione e alla
diffusione della misinformazione.33,34-36

La misinformazione tende a diffondersi dove l’informa-
zione è carente o incompleta, poiché ciò mina la fiducia dei
sistemi informativi già esistenti e crea spazio per fonti e teo-
rie alternative.28 La mancanza di fiducia nella buona volontà
dei sistemi sanitari pubblici e dei governi, sostenuta dalla
misinformazione sui vaccini, rappresenta una sfida critica.
Questa sfiducia polarizza ulteriormente il dibattito nella po-
polazione, non solo sui vaccini, ma anche in molti altri am-
biti. Tale problematica deve essere, quindi, affrontata dalle
istituzioni sanitarie nazionali e da tutti gli attori coin-
volti.31,33,36,37

Negli ultimi 30 anni, gli scienziati hanno generato
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un’ampia raccolta di informazioni sulla sicurezza dei vac-
cini, eppure i messaggi di misinformazione hanno guada-
gnato popolarità e sono ora condivisi da un sottogruppo
significativo di persone. È ormai chiaro che la semplice pub-
blicazione di prove scientifiche non sia sufficiente ad otte-
nere un impatto significativo sulla comprensione delle
persone, quando sono, del resto, disponibili numerose in-
formazioni, anche contraddittorie. È compito, in larga mi-
sura, dell’individuo distinguere tra informazioni attendibili
e false. In altre parole, la popolazione, oggi, può scegliere in
cosa credere. In un mondo perfetto, questa scelta si base-
rebbe su una valutazione critica della fonte, ma gli studi di-
mostrano che vari altri fattori, in particolare quelli relativi
alle precedenti convinzioni dei singoli individui, influen-
zano questa decisione.1,3,23,24

necessità di migliorare la capacità delle persone 
di valutare le informazioni in maniera critica 
Sebbene la capacità di un individuo di valutare critica-

mente le affermazioni divulgate online rappresenti uno dei
fattori chiave per accettare o meno la misinformazione, di-
versi studi indicano che molte persone non hanno capacità
sufficienti in questo ambito.4,5,33,38,39 È quindi fondamentale
utilizzare approcci educativi per supportare gli individui
nell’identificazione della misinformazione in modo che
non la accettino, non la replichino e non la condivi-
dano.33,39,40 Alcuni approcci educativi volti a migliorare l’al-
fabetizzazione vaccinale includono la ludicizzazione,
l’apprendimento tra pari e l’apprendimento attraverso la
narrazione di storie/eventi.41,42 L’esplorazione di tecniche
per la valutazione e la verifica delle informazioni non rien-
tra tra gli scopi principali di questo report. Tuttavia, sulla
base della letteratura esaminata, due passaggi risultano im-
portanti: la valutazione della fonte delle informazioni e la
valutazione delle evidenze presentate. 

La valutazione della fonte delle informazioni si riferisce
alla capacità di un individuo di riconoscere se il luogo di
pubblicazione delle informazioni sia attendibile. La valuta-
zione delle evidenze si riferisce alla determinazione della
validità scientifica delle dichiarazioni fatte. La letteratura
offre alcune raccomandazioni su come valutare l’evidenza;
per esempio, uno studio di Pineda & Myers (2020) fornisce
linee guida ai genitori per la valutazione dei siti web relativi
alla salute.38 Queste includono la valutazione di alcuni fat-
tori pratici, come l’identificazione degli sponsor associati
al sito e la presenza di informazioni relative alla disponibi-
lità e modalità di contatto, nonché una valutazione critica
più complessa del potenziale livello di distorsione che il sito
web potrebbe esprimere, attraverso la valutazione della pre-
senza sia di prove scientifiche, sia di una chiara distinzione
tra i fatti e le opinioni dell’autore. 

Quando si parla della necessità di migliorare la valuta-
zione delle fonti di informazione da parte della popola-
zione, è fondamentale evidenziare come una certa abilità di
pensiero critico sia richiesta per valutare qualsiasi infor-
mazione.39,43 È anche la base per costruire la fiducia nella
scienza, nei servizi pubblici e nei governi in generale. Allo
stesso modo, un pensiero riflessivo e analitico è associato a
una ridotta suscettibilità alla misinformazione sui vaccini.1

Lo sviluppo della capacità di pensiero critico è una respon-
sabilità congiunta di molti attori, ma in particolare di quelli
del sistema educativo. Con l’emergenza del COVID-19, la
richiesta di un curriculum ampliato sul pensiero critico è
diventata ancora più forte (11).

Alcuni esperti della comunicazione in ambito delle
scienze del clima hanno anche sottolineato l’importanza
dell’educazione/istruzione nello sviluppo delle capacità di
pensiero critico. Nei curricula di studio, essi propongono
l’applicazione di approcci di apprendimento basati su idee
sbagliate (misconception).44 Questo tipo di apprendimento
comporta l’insegnamento di concetti scientifici studiando
idee sbagliate e come queste possano distorcere la scienza,
oppure implica l’applicazione di una valutazione critica
della misinformazione e delle tecniche usate per fuorviare il
pubblico. Alcuni studi hanno dimostrato che l’apprendi-
mento basato sull’approccio di misconception porta ad un
guadagno di apprendimento che, oltre ad essere più dura-
turo, migliora la capacità di pensiero critico e tutto ciò at-
traverso un approccio che si rivela anche coinvolgente per
gli studenti. L’apprendimento basato su misconception può
essere, quindi, un potente strumento per migliorare le ca-
pacità di valutazione critica, che, a sua volta, potrebbe por-
tare la popolazione a diventare più resiliente alla
misinformazione sui vaccini. Tuttavia, l’applicazione di tale
approccio è un compito che va al di là della responsabilità
delle istituzioni sanitarie nazionali o degli esperti della co-
municazione sanitaria, in quanto richiede il coinvolgimento
degli attori del sistema educativo.

ruolo degli stakeholder
Come discusso nel capitolo precedente, l’alfabetizza-

zione digitale, sanitaria e scientifica sono fattori fonda-
mentali che influenzano la suscettibilità alla misinforma-
zione sui vaccini. La mancanza di pensiero critico e di
comprensione degli argomenti scientifici sono problemi
strutturali che devono essere affrontati a vari livelli della
società. Fermo restando l’inevitabile asimmetria di infor-
mazione tra gli esperti e la popolazione generale, sia i dati
di letteratura sia gli intervistati mettono in risalto che ciò non
impedisce agli attori di Sanità Pubblica di affrontare il pro-
blema della misinformazione. L’aumento della misinfor-
mazione ha messo ben in evidenza, infatti, che è necessaria
una profonda evoluzione sulle modalità attraverso le quali
le istituzioni di Sanità Pubblica debbono affrontare la co-
municazione sanitaria. Per esempio, le comunità di ricerca
in ambito medico hanno richiesto di migliorare la comuni-
cazione dei risultati della ricerca in modo che corrisponda
meglio ai bisogni e alle aspettative della popolazione.1,45-47

Molti esperti oggi si rivolgono ai loro pari chiedendo di
esprimere con sicurezza le loro opinioni scientifiche nella
vita reale e online e di essere disponibili a fornire risposte
alle domande della popolazione. Questo può essere fatto, tra
le altre attività, attraverso collaborazioni con i media, pub-
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(11).Vedere per esempio:
https://www.forbes.com/sites/colinseale/2020/04/10/the-case-
for-critical-thinking-the-covid-19-pandemicand-an-urgent-call
-to-close-the-critical-thinking-gap-in-education/
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blicazioni di articoli di divulgazione scientifica e comunicati
stampa. 

La revisione della letteratura mette in evidenza il ruolo
importante degli operatori sanitari e sottolinea che essi rap-
presentano le fonti di informazione più affidabili in ambito
sanitario per i genitori.2,4,5,23,45,48,49 Alcuni degli intervistati
delle istituzioni sanitarie nazionali hanno, infatti, sottoli-
neato di fare affidamento sulla fiducia che la popolazione
mostra nei confronti degli operatori sanitari. Secondo loro,
livelli più alti di fiducia sono in grado di ridurre la diffusione
della misinformazione sui vaccini. È, quindi, importante
che gli operatori sanitari diffondano informazioni basate
sull’evidenza che siano in grado di rispondere ai messaggi
di misinformazione, sia privatamente con i loro pazienti,
sia in ambienti pubblici (ad es. online).2,4,5,23,45,48-50

Sulla base dell’analisi della letteratura e dei risultati delle
discussioni con gli stakeholder, sono state identificate tre op-
zioni pratiche per le istituzioni sanitarie nazionali per af-
frontare la misinformazione:18,24,30,31,33,36,40,51-55

• In primo luogo, le istituzioni sanitarie nazionali do-
vrebbero essere la principale fonte pubblica di informa-
zioni, basate sulle evidenze, relative a vaccini e ai
programmi nazionali di immunizzazione. Attraverso i
propri canali di comunicazione, le istituzioni nazionali
dovrebbero sviluppare l’alfabetizzazione vaccinale nella
popolazione. Le istituzioni nazionali sono anche una
fonte indispensabile di competenze per gli operatori sa-
nitari, che utilizzano strumenti e risorse appropriati per
supportare le interazioni con i pazienti.

• In secondo luogo, le istituzioni nazionali possono mo-
nitorare le discussioni in ambito pubblico sulla vacci-
nazione per identificare la narrazione, così come
qualsiasi messaggio circolante, che contenga misinfor-
mazione che possa influenzare la volontà e la diffusione
della vaccinazione.33

• In terzo luogo, una volta identificata la misinforma-
zione, le istituzioni nazionali possono svolgere un ruolo
importante nel rispondere ad essa e impedirne l’ulte-
riore diffusione.
Nei sei Paesi analizzati, vi sono notevoli differenze sulle

risorse a messe a disposizione ed impiegate per affrontare
la misinformazione. Alcuni si concentrano principalmente
sulla comunicazione di informazioni corrette, mentre altri
monitorano attivamente la misinformazione e rispondono
ad essa. La letteratura suggerisce che, alla luce della quan-
tità significativa di misinformazione circolante online sui
vaccini, è importante che le istituzioni sanitarie pongano
sufficiente enfasi su monitoraggio e risposte efficaci.32,37

Anche le piattaforme dei social media possono rappre-
sentare attori chiave nella lotta alla misinformazione. Seb-
bene le piattaforme non siano state storicamente desiderose
di imporre una qualunque forma di censura sui contenuti
generati dagli utenti, la loro posizione è in qualche modo
cambiata di recente, ulteriormente accelerata dall’emer-
genza COVID-19 e dalla crisi informativa risultante. È opi-
nione diffusa che le piattaforme dei social media abbiano la
responsabilità di rimuovere le affermazioni di misinforma-
zione e disinformazione che possono in qualche modo met-
tere in pericolo la salute pubblica, o che almeno dovrebbero

ridurre l’esposizione a tali contenuti.25,28,33,56 Facebook at-
tualmente segnala la misinformazione sui vaccini, la ri-
muove attivamente e indirizza gli utenti alle risorse ufficiali
quando cercano informazioni sui vaccini. Anche Twitter e
Instagram hanno adottato misure per limitare la diffusione
di misinformazione, rimuovendo contenuti potenzialmente
dannosi. Queste strategie non sono esenti da polemiche e
gli intervistati sottolineano che non dovrebbe essere com-
pito delle istituzioni sanitarie nazionali impegnarsi o con-
tribuire alla censura. Tuttavia, gli intervistati hanno accolto
con favore i maggiori sforzi delle piattaforme per combat-
tere la diffusione di misinformazione. Le piattaforme dei so-
cial media hanno, inoltre, avviato varie collaborazioni con le
istituzioni sanitarie nazionali e internazionali e hanno svi-
luppato strumenti aggiuntivi per garantire che gli utenti che
ricercano informazioni relative ai vaccini siano indirizzati a
fonti affidabili.25,33,56

4.3 Monitoraggio dei (social) media 
Come già discusso in altre sezioni di questo report, i so-

cial media sono uno dei principali canali di diffusione della
misinformazione sui vaccini e offrono anche la possibilità di
essere la sede di gran parte dei dibattiti contro i vaccini. Per
le istituzioni sanitarie, la comprensione di tali discussioni
– sui social media, come anche in altri media – è fonda-
mentale quando si progettano messaggi e strategie di co-
municazione che possano essere efficaci per bloccare la
diffusione della misinformazione. Pertanto, saper ascoltare
il dibattito pubblico è fondamentale. 

Molti studi e pubblicazioni di natura politica invitano le
istituzioni nazionali a porre maggiore enfasi ed attenzione
al monitoraggio della misinformazione.21,27,30,31,33,52,54 Con-
siderando la sua portata, il monitoraggio della misinfor-
mazione non può essere fatto manualmente, ma deve coin-
volgere la tecnologia, a partire dal semplice “data mining”
(estrazione dei dati) mediante l’uso di algoritmi e parole
chiave a strumenti più complessi e automatizzati che utiliz-
zano l’intelligenza artificiale e le tecniche di apprendimento
automatico. La revisione della letteratura e la collaborazione
con gli stakeholder hanno permesso di identificare diversi
studi che utilizzano varie forme di monitoraggio dei social
media. Alcuni di questi sono presentati di seguito. Si ri-
corda che l’inclusione in questo elenco non rappresenta
un’approvazione di uno strumento in particolare.
• CrowdTangle12 è uno strumento di ascolto multimediale

sviluppato e ospitato da Facebook, che consente agli uti-
lizzatori di “tracciare influenti account e gruppi pubblici
su Facebook, Instagram e Reddit, inclusi utenti verifi-
cati, come anche profili e account di politici, giornalisti,
media ed editori, celebrità, squadre sportive, personaggi
pubblici e altro”. Non fornisce però la possibilità di ac-
cedere ai contenuti condivisi nei gruppi privati di Face-
book. L’accesso allo strumento è circoscritto ad un
insieme limitato di organizzazioni autorizzate, che in-
cludono i fact-checker (soggetti impegnati a verificare in-
formazioni e dichiarazioni) di terze parti di Facebook,
nonché ricercatori accademici, giornalisti e rappresen-
tanti di pagine Facebook che generano contenuti per il
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pubblico. Le istituzioni sanitarie pubbliche nazionali
possono essere ammesse nell’ambito del programma
“CrowdTangle’s Academics & Researchers”, ma nes-
suna informazione è disponibile riguardo l’utilizzo di
questo strumento da parte delle istituzioni di Sanità
Pubblica dell’UE (12).

• Hoaxy è uno strumento che funziona con la piattaforma
Twitter. A differenza di altri strumenti che identificano
gli hashtag di Twitter, Hoaxy traccia i tweet che forniscono
collegamenti a siti web. Hoaxy si basa su un “elenco di
fonti”, che è un elenco di domini di siti web e lo stru-
mento traccia tutti i tweet con un collegamento a questi
siti web. L’elenco delle fonti di Hoaxy contiene 120 siti
web a bassa credibilità segnalati da giornalisti esperti e
da sette siti web di fact-checking (responsabili nelle verifi-
che di informazioni e dichiarazioni) degli Stati Uniti.
L’utilizzo di Hoaxy è stato descritto in uno studio di Shao
e colleghi.54

• Lo studio utilizza anche uno strumento Botometer, che
consente di identificare e classificare gli account bot. Bo-
tometer effettua la classificazione attraverso un appren-
dimento supervisionato, per cui i tweet vengono valutati
per una serie di funzionalità come segnali di rete, di
tempo, di lingua e di opinione.
Sear e colleghi32 hanno identificato e analizzato l’evolu-

zione delle pagine che diffondono misinformazione su
COVID-19 su Facebook attraverso l’applicazione dell’ap-
prendimento automatico combinato con la codifica umana.
I ricercatori hanno dapprima identificato manualmente le
pagine soggette a misinformazione sui vaccini, da cui è
stato avviato un approccio automatico a valanga per identi-
ficare le pagine correlate. I dati raccolti sono stati, quindi,
analizzati utilizzando una tecnica di apprendimento auto-
matico non supervisionato, denominato “Latent Dirichlet Al-
location”, per analizzare l’emergere e l’evoluzione dei temi
relativi a COVID-19. Sebbene tale esempio non utilizzi uno
strumento specializzato per l’analisi dei social media, mo-
stra che tale modalità di raccolta dati e di analisi può essere
utilizzato anche per questo scopo.

Uno studio di Amith e Tao57 propone l’uso di uno stru-
mento auto-sviluppato chiamato “Vaccine Misinformation On-
tology (VAXMO)” per supportare la classificazione di
messaggi di misinformazione identificati secondo le mo-
dalità narrative più frequentemente utilizzate dalle comu-
nità anti-vaccinazioni.

Altri strumenti citati in letteratura ed emersi dalle inter-
viste includono Socialgiving.com (analisi dei tweet) e Face-
book Graph API per il monitoraggio e la raccolta di dati di
misinformazione, nonché strumenti più ampiamente uti-
lizzati come ATLAS.ti e il linguaggio di programmazione
‘R’ per l’analisi dei dati raccolti.28,30,50 Sebbene questi ultimi
non siano progettati specificamente per il monitoraggio dei
social media, possono essere utili per archiviare informa-
zioni in un database e facilitare la categorizzazione e l’ana-
lisi di tali informazioni.

La letteratura evidenzia anche la necessità per le istitu-
zioni sanitarie di collaborare con le principali piattaforme di
social media per contrastare la misinformazione.31,33,56 Seb-
bene gli intervistati non ritengano appropriato che le isti-
tuzioni sanitarie effettuino la segnalazione alle piattaforme
delle parti specifiche che presentano i messaggi di misin-
formazione, come indicato in precedenza, le istituzioni pos-
sono però fornire supporto alle piattaforme su alcune
questioni, quali la prioritizzazione degli argomenti, il fact-
checking e lo sviluppo di strategie di risposta. Le istituzioni
sanitarie possono anche segnalare sviluppi in maniera più
ampia alle piattaforme dei social media e consigliare loro di
intraprendere azioni appropriate, in linea con la strategia
della piattaforma stessa per la gestione della misinforma-
zione.

Un problema significativo è che una parte dei dibattiti
contro i vaccini e di diffusione della misinformazione si
svolge sia in gruppi privati su Facebook, sia attraverso altre
piattaforme non accessibili, spesso con un gran numero di
membri altamente attivi. Alcune ricerche mostrano che
molti genitori indecisi ed esitanti si uniscano a tali gruppi
mentre sono in cerca di informazioni sui vaccini.29 Il rego-
lamento generale sulla protezione dei dati dell’UE non con-
sente la raccolta e l’uso sistematico dei dati o delle
informazioni personali provenienti da cittadini dell’UE
(compresi nomi, identificatori personali, informazioni di
contatto e indirizzi IP), che significa che le istituzioni non
possono accedere a queste piattaforme chiuse o al loro con-
tenuto.58 Ciononostante, le istituzioni che lavorano per af-
frontare la problematica della misinformazione sui vaccini
online dovrebbero almeno esserne a conoscenza e prenderle
in considerazione quando si progettano strategie di debun-
king (demistificazione) e di inoculazione. 

La metodologia e la portata delle attività di monitorag-
gio impiegate dalle istituzioni sanitarie nazionali variano
notevolmente da un Paese all’altro nel mondo e in Europa,
come mostrato negli studi. Tra i casi nazionali, solo i Paesi
Bassi riferiscono di utilizzare strumenti regolari e automa-
tizzati per il monitoraggio dei social media, mentre altri se-
gnalano che il monitoraggio è attuato su una base più ad hoc
senza l’utilizzo di strumenti dedicati. Alcuni intervistati evi-
denziano la disponibilità di risorse limitate per il monito-
raggio della misinformazione. A volte, questo compito
ricade sotto la giurisdizione di altre istituzioni pubbliche,
per esempio quelle responsabili del monitoraggio della mi-
sinformazione e della disinformazione in molti altri ambiti
per motivi di sicurezza nazionale. Anche le organizzazioni
internazionali e multilaterali stanno adottando misure per
monitorare la misinformazione online sui vaccini. All’in-
terno dell’UE esistono diverse iniziative, tra cui European
Digital Media Observatory (Osservatorio europeo dei media
digitali), EUvsDisinfo e EU DisinfoLab, che si concentrano
sul monitoraggio e il debunking delle dichiarazioni di disin-
formazione. EUvsDisinfo si concentra specificamente sulla
disinformazione proveniente da fonti interne alla Russia.

La diffusione sempre più rapida della misinformazione,
a volte definita come “infodemia”, è fonte di grande preoc-
cupazione per l’OMS, che ha sviluppato il concetto di “ge-
stione dell’infodemia”. Per monitorare e rispondere alla
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misinformazione relativa a COVID-19, il “WHO Information
Network for Epidemics (EPI-WIN)” lavora per monitorare i
media digitali su otto piattaforme multimediali separate.
L’OMS sta anche costruendo un “infodemic observatory” (os-
servatorio dell’infodemia) volto ad identificare i cosiddetti
bot e troll che diffondono misinformazione e disinforma-
zione. Inoltre, sta costruendo un database di fact-checking e
una dashboard (interfaccia) per geolocalizzare la misinfor-
mazione. Attualmente, questi sforzi si concentrano princi-
palmente sulla misinformazione relativa a COVID-19.
Tuttavia, i concetti e la tecnologia hanno anche un’ampia
applicabilità per qualsiasi misinformazione correlata alle
vaccinazioni in generale. 

4.4 Strategie e tecniche per affrontare la misinformazione
online 
Le strategie per affrontare la misinformazione sui vac-

cini sono, per molti aspetti, simili alle strategie che vengono
utilizzate per la comunicazione generale sui vaccini. La base
è fornire informazioni corrette basate sull’evidenza, tra-
sparenti e tempestive riguardanti i vaccini, i processi di im-
munizzazione e le politiche vaccinali. In questo report, gli
approcci generali per la comunicazione sui vaccini non
sono stati esplorati in dettaglio, poiché già ampiamente de-
scritti altrove. Si è invece concentrata l’attenzione sul-
l’identificazione di approcci che possano essere utilizzati
specificamente per contrastare la misinformazione online
sui vaccini.

Approccio generale per affrontare la misinformazione
online sui vaccini
Le evidenze suggeriscono che la composizione dei mes-

saggi destinati a correggere la misinformazione sui vaccini
dovrebbe seguire gli stessi principi delle tecniche generali di
comunicazione sulla vaccinazione che sono state descritte
in precedenza, tra cui quelle già presenti in precedenti pub-
blicazioni dell’ECDC.59-61 Questi includono varie strategie,
come la formulazione di messaggi positivi, l’uso di stru-
menti interattivi e di modalità di narrazione. Uno studio di
Kim e colleghi62 ha riportato che i messaggi correttivi che
utilizzavano l’umorismo si sono rilevati efficaci nel ridurre
le idee sbagliate sui vaccini, ma nello stesso tempo è neces-
sario utilizzare tali strumenti con cautela, in quanto pos-
sono ridurre la credibilità non solo delle fonti di
misinformazione, ma anche di quelle dell’informazione
corretta. 

Un altro aspetto importante della lotta alla misinforma-
zione riguarda le modalità attraverso le quali è possibile di-
vulgare le informazioni corrette in modo che possano
raggiungere il pubblico target previsto. Dato che molte per-
sone sono esposte a informazioni relative ai vaccini in am-
bienti informali, come sulle piattaforme di social media,
alcuni esperti ritengono che le istituzioni sanitarie nazio-
nali dovrebbero essere presenti in questi spazi.63-65 Le pa-
gine ufficiali delle istituzioni sanitarie nazionali sui social
media possono, infatti, rappresentare fonti di informazione
più user-friendly rispetto ai siti web ufficiali. L’interazione con
il pubblico attraverso i social media consente anche un feed-

back istantaneo da parte del pubblico. I rappresentanti dei
Paesi intervistati riferiscono di utilizzare le piattaforme
come Twitter e Facebook per condividere informazioni con
il pubblico, nonché per rispondere a domande e far chia-
rezza su affermazioni contenenti misinformazione. Uno
studio di Zhao rileva anche che la presenza delle istituzioni
nazionali su diverse piattaforme di social media possono
essere utili in quanto consentono la condivisione di mes-
saggi su tali piattaforme e ne amplificano la portata e,
quindi, si spera, anche l’efficacia dei messaggi.55

Gli esperti raccomandano di utilizzare approcci “su mi-
sura” per contrastare la misinformazione sui vaccini. Gli
studi riportano che i messaggi “su misura” sono più effi-
caci nel correggere la misinformazione, anche per i gruppi
considerati più inclini a crederci.24 Questi gruppi target pos-
sono variare notevolmente da un Paese all’altro. La maggior
parte degli interventi negli studi analizzati ha riguardato in-
dividui nella fascia di età compresa tra 19 e 45 anni, ad
esempio la categoria dei (potenziali) genitori, anche se è im-
portante notare che i risultati di questi studi dovrebbero es-
sere attentamente considerati nel contesto di una strategia
di vaccinazione a livello di popolazione, come quella che si
sta effettuando per il COVID-19. Come discusso in prece-
denza, alcuni studi hanno dimostrato che le donne e le mi-
noranze etniche possono essere più suscettibili alla
misinformazione.1,29 Il processo di “targeting” è più facil-
mente attuabile nei Paesi in cui esistono sistemi di monito-
raggio, poiché i profili delle persone esposte e che
condividono la misinformazione sono più chiari e i mes-
saggi possono essere perciò indirizzati direttamente a loro.
Le informazioni correttive in risposta alle richieste di mi-
sinformazione devono provenire da fonti attendibili. Uno
studio ha, infatti, evidenziato come “l’autorevolezza della
fonte” è più importante della competenza delle fonti nel ri-
durre le idee sbagliate, il che significa che le persone sono
più facilmente persuase da una fonte di cui si fidano, indi-
pendentemente dal fatto che la fonte sia un esperto 5. Que-
sta indicazione è emersa anche dalle nostre interviste.

tecniche per contrastare la misinformazione online 
sui vaccini
Nella sezione precedente sono stati discussi alcuni ap-

procci generali per affrontare la misinformazione sui vac-
cini. Tutto questo può essere applicato allo sviluppo di
messaggi che possono influenzarne la percezione pubblica.
Quando si applicano gli approcci sopra discussi, sono due
le tecniche principali riportate in letteratura, nonché dagli
intervistati e includono il debunking e l’inoculazione, di se-
guito presentate in dettaglio.

a. Debunking
Il debunking (in italiano demisfisticazione) si riferisce a

una tecnica per correggere affermazioni errate fornendo
contro-argomentazioni ai messaggi contenenti misinfor-
mazione. Il debunking è impegnativo a causa dei forti effetti
convincenti della misinformazione. Raramente è sufficiente
informare le persone che una data informazione è falsa. È
infatti importante usare tecniche di persuasione per confu-
tare le affermazioni contenenti misinformazione. Un de-
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bunking efficace richiede un approccio su misura che includa
diversi approcci.24,62

Sebbene la letteratura evidenzi che il debunking sia la tec-
nica primaria impiegata dagli specialisti della comunica-
zione sanitaria, gli studi sull’efficacia della correzione sono
contrastanti. Se, infatti, alcuni hanno mostrato che il de-
bunking è efficace nel cambiare la percezione sul vaccino, al-
tri hanno invece mostrato scarsa efficacia, o anche un effetto
di “ritorno di fiamma”, e cioè un rinforzo dell’esitazione nei
vaccini provocato dagli interventi di demistificazione.3-5,66 Al-
cuni attribuiscono questo effetto al fatto che un messaggio
correttivo ripete ancora una volta la misinformazione, dando
così un’ulteriore e non intenzionale enfasi alla stessa. Inol-
tre, il debunking dei messaggi può rafforzare la retorica usata
da coloro che diffondono messaggi di misinformazione,
vale a dire che, cercando di smascherare la misinforma-
zione, si suggerisce che la logica abbia merito anche se il
messaggio non è corretto. 

Alcuni studi sottolineano anche che l’attività di corre-
zione delle convinzioni di misinformazione esistenti è estre-
mamente impegnativa, dato che le opinioni già presenti
negli individui sono un fattore determinante per l’efficacia
degli interventi correttivi.4,5,55,62 Ciò è in linea con altri studi
che evidenziano l’importanza dei sistemi di convinzioni
personali come predittori di suscettibilità alla misinforma-
zione sui vaccini. Allo stesso tempo, uno studio mostra che
una mancanza di risposta correttiva da parte delle istitu-
zioni sanitarie nazionali possa amplificare gli effetti della
misinformazione e che il debunking come intervento sia più
efficace rispetto alla mancata adozione di alcun intervento.53

Secondo quanto riferito, l’effetto di “ritorno di fiamma” dei
messaggi correttivi da solo si verifica raramente: i messaggi
di debunking generalmente sono efficaci nel dimostrare la
fallacia del messaggio originale di misinformazione. Con-
siderando i vantaggi e gli svantaggi del debunking, gli esperti
sostengono l’idea di un “debunking attento”. Il Debunking

GImPIOS  —  Vol. 11, n. 2, aprile-giugno 202170

ECDC – Contrastare la disinformazione online sui vaccini nell’Unione Europea/Spazio Economico Europeo (UE/SEE)

Figura 2. Esempio di approccio di inoculazione applicato nella scienza del clima.

Il seguente testo è stato estratto dal sito web del Global Warming Petition Project, gestito da Oregon
Istitute for Science & Medicine.

Step 1. Presentare un messaggio di misinformazione.

Step 2. Presentare il messaggio in un contesto più ampio, educando il lettore agli artefatti usati dai diffusori della
misinformazione.

I combustibili fossili e i gruppi politici cercano di mettere in dubbio la scienza del clima, al fine di ritardare la
regolamentazione della industria del carburante fossile. Lo fanno producendo l’apparenza di un dibattito scientifico
in corso.

La strategia del “falso dibattito” è stata introdotta dall’industria del tabacco negli anni ‘70. Sono stati coinvolti medici
e scienziati per rassicurare il pubblico che il fumo non generasse problemi di salute. Questi portavoce erano non
esperti oppure rappresentavano una piccola minoranza di scienziati che dissentivano dal consenso scientifico che il
fumo nuoce alla salute.

La “strategia del tabacco” è utilizzata nuovamente, ma questa volta per mettere in dubbio la scienza del clima. 
Meno del 3% degli scienziati che si occupano di cambiamenti climatici non sono d’accordo con la posizione di
consenso secondo cui gli esseri umani stanno causando il riscaldamento globale. Tuttavia, quando i media
presentano le opinioni di uno scienziato dissenziente accanto a uno scienziato tradizionale, il pubblico ha
l’impressione sbagliata di un dibattito alla pari 50:50. Ironia della sorte, lo standard giornalistico impostato nel dare
lo stesso peso ad entrambe le parti, ha finito per distorcere lo stato della scienza del clima. 

Fonte: Cook et al (2017)69
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Handbook, sviluppato dai principali esperti nel campo della
lotta alla misinformazione, fornisce delle linee guida utili
per l’uso del debunking, che includono informazioni su
quando correggere i messaggi di misinformazione, su chi
dovrebbe correggere la misinformazione, consigli sulla
struttura dei messaggi correttivi e raccomandazioni gene-
rali sull’uso della metodologia.67

b. Inoculazione
Mentre il debunking si riferisce alla correzione post-espo-

sizione della misinformazione, l’inoculazione è un’azione
preventiva, che consiste nell’avvisare le persone in anticipo
su come venga utilizzata la misinformazione, offrendo loro
la possibilità di “resistere” a tali informazioni se dovessero
esservi esposti in futuro.68 Questo avviene spiegando l’ar-
gomentazione fuorviante e le tecniche utilizzate da soggetti
che diffondono misinformazione.67 La teoria dell’inocula-
zione si basa su un concetto che ricorda il funzionamento
della vaccinazione (da cui il termine ‘inoculazione’): l’espo-
sizione a una forma attenuata del virus aiuta a costruire la
resilienza al virus wild-type. Allo stesso modo, l’esposizione
a forme “attenuate” di misinformazione associate alla spie-
gazione dei loro errori, aiuta il lettore a diventare meno vul-
nerabile alla misinformazione. Un esempio interessante di
questo è il gioco “Go Viral!” prodotto dall’Università di Cam-
bridge, progettato per proteggere i giocatori dalla misin-
formazione su COVID-19, mostrando strategie utilizzate per
diffondere informazioni false e fuorvianti. Allo stesso
modo, un gioco con carte satiriche chiamato “Antivaxers” è
stato sviluppato in Polonia da un medico e un team di pro-
grammatori con l’obiettivo di “immunizzare” i giocatori
contro le rivendicazioni anti-vaccini.

L’idea di utilizzare la strategia della inoculazione per
contrastare la misinformazione sui vaccini è emersa solo re-

centemente. Tuttavia, questa idea è stata studiata in modo
più dettagliato in altri ambiti, come quelli riguardanti la ne-
gazione della scienza e la misinformazione sui cambia-
menti climatici.44,69,70 Alcuni studi sulla comunicazione
della scienza del clima hanno riportato che la spiegazione di
come la falsa informazione mediatica possa fuorviare le per-
sone porti ad una scomparsa dell’effetto negativo che la
falsa informazione ha.44,69 Inoltre, l’inoculazione sembra
essere uno strumento utile a formare le competenze gene-
rali necessarie per una valutazione critica delle informa-
zioni, aumentando anche la resistenza ad altri tipi di
misinformazione, oltre a quelli specificamente trattati.39,44

Un altro effetto positivo dell’inoculazione è che tale tecnica
è in grado di influenzare le persone nel parlare dei problemi
a cui sono esposti: è più probabile che le persone condivi-
dano la loro comprensione sulla narrazione di misinfor-
mazione quando possono identificare gli argomenti errati.44

La Figura 2 presenta un esempio dell’approccio di ino-
culazione utilizzato nell’area della scienza del clima.
L’estratto proviene da un esperimento descritto nello studio
di Cook e colleghi (2017) sugli effetti dell’inoculazione nella
neutralizzazione della misinformazione 69. Un approccio si-
mile può essere adottato per progettare strategie di inocu-
lazione per la misinformazione sui vaccini.

Alcuni esperti intervistati ritengono che l’inoculazione
sia l’approccio più efficace per arrestare la diffusione di
misinformazione, essendo in grado di rendere le persone
resilienti ai successivi tentativi di manipolazione. I soggetti
intervistati e gli autori del report ritengono che il processo
di inoculazione vada di pari passo con il miglioramento del-
l’alfabetizzazione digitale e sanitaria e che dovrebbe essere
realizzato nei primi anni di vita, attraverso approcci educa-
tivi e con il coinvolgimento di diversi attori, come inseg-
nanti, operatori sanitari, politici e scienziati.
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5. Discussione

5.1 Il ruolo del web e dei social media 
nella disinformazione sui vaccini
La disinformazione sui vaccini e sulle politiche di vacci-

nazione può causare danni significativi agli sforzi di vacci-
nazione di un Paese, minando la fiducia del pubblico nei
vaccini e riducendone l’accettazione. Sebbene la disinfor-
mazione sui vaccini nel web non sia una novità, gli stakehol-
ders intervistati hanno osservato che la crescita dei social
media ha notevolmente amplificato il fenomeno. Questo
studio ha riscontrato disinformazione sui vaccini nel web
di tutti e sei i Paesi oggetto di indagine. Poiché questo stu-
dio ha analizzato solo un numero relativamente piccolo di
piattaforme pubbliche, probabilmente sottovaluta la reale
portata della disinformazione a cui le persone sono espo-
ste nei Paesi selezionati. Un’analisi di 1,8 milioni di post su
Twitter tra il 2014 e il 2017 correlati al tema dei vaccini, uti-
lizzando un sistema di apprendimento automatico, ha iden-
tificato che fino al 22% di tutti i post sono antivaccini.71 È
importante sottolineare che l’esposizione alla disinforma-
zione non è casuale: gli algoritmi utilizzati da piattaforme
come Facebook, Twitter e YouTube creano “bolle di filtrag-
gio” o “camere dell’eco” in cui a coloro che hanno mostrato
interesse per specifici articoli di (dis)informazione sono poi
suggeriti ulteriori contenuti simili.72 L’esposizione alla di-
sinformazione può quindi essere rapidamente amplificata
per coloro che in precedenza se ne erano interessati.

Le piattaforme dei social media si differenziano per la
velocità con cui vengono generati i contenuti, per la loro
portata, i formati e le opzioni di condivisione e, di conse-
guenza, per il loro impatto. Questo studio ha riscontrato
post con un coinvolgimento molto elevato su YouTube e, in
misura minore, anche su Twitter, ma i limiti metodologici
impediscono un confronto diretto tra le diverse piattaforme.
La letteratura offre maggiori informazioni sulla loro im-
portanza. Facebook e YouTube sono attualmente le piatta-
forme con il maggior numero di utenti attivi.73 Tuttavia, uno
studio del 2019 ha suggerito che tra il 2015 e il 2018 il pro-
blema della disinformazione (non specificatamente sulla
vaccinazione) andava riducendosi su Facebook in conse-
guenza delle modifiche agli algoritmi e alle politiche del
sito, mentre continuava a crescere su Twitter.74 Tuttavia, una
maggiore presenza di disinformazione non si traduce au-
tomaticamente in una portata o un impatto maggiori. Ad
esempio, uno studio del 2020 sulla diffusione di fake news
durante le elezioni europee del 2019 ha rilevato che le con-
versazioni su Twitter erano in gran parte confinate all’in-
terno di reti di individui con le stesse opinioni e raramente
superavano i confini nazionali.75 Inoltre, l’evidenza sugge-
risce che non è solo la piattaforma, ma è anche il formato
del contenuto a svolgere un ruolo nella probabilità e nella
portata di una sua diffusione online. Gli studi di marketing
indicano che i post con contenuti visivi, come foto, video e

files di immagini digitali (Graphic  Interchange Format-
GIF), hanno un coinvolgimento significativamente mag-
giore sui social media rispetto a quelli che contengono
solamente testo.76 Anche se la gran parte dei contenuti visivi
incontrati in questo studio era di bassa qualità di produ-
zione, ci sono eccezioni degne di nota, con video che sem-
bravano essere stati montati professionalmente e che si
appoggiavano su professionisti sanitari o utilizzavano ter-
minologia medica per rafforzare la loro credibilità.

Oltre a piattaforme o formati particolari, è rilevante
anche la portata e l’influenza di coloro che sono coinvolti
nella diffusione delle informazioni. I social media hanno
dato vita ai cosiddetti “influencer”, persone con un grande
seguito e con il potere di ispirare particolari comportamenti
negli altri. Se la disinformazione viene pubblicata sugli ac-
count di tali influencer, questo aumenta la probabilità che
essa si diffonda e quindi provochi danni. Le autorità di sa-
nità pubblica devono essere consapevoli di tali influencer e
della loro messaggistica sui vaccini.

5.2 Il ruolo delle autorità pubbliche nella lotta
alla disinformazione online sui vaccini 
Tra le autorità nazionali di sanità pubblica intervistate

per questo studio c’è una chiara consapevolezza delle mi-
nacce poste nel web dalla disinformazione sui vaccini. Tut-
tavia, la priorità con la quale la contrastano non è sempre
chiaramente correlata all’effettivo livello di disinformazione
sui vaccini che circola online nel Paese. Piuttosto, sembra
legata alle preoccupazioni per i bassi tassi di vaccinazione
o per la loro riduzione o per le risorse (umane, finanziarie
e tecniche) disponibili per attuare tali sforzi. Le autorità dei
Paesi coinvolti affrontano in varia misura il monitoraggio
della disinformazione online sui vaccini, sulla base della
loro familiarità con le strategie e della loro capacità di orien-
tarle. Pochi hanno adottato un approccio strategico conti-
nuo in questo contesto. La maggior parte degli stakeholder
intervistati per questo studio considera una necessità reale
ed urgente che le autorità sanitarie pubbliche siano meglio
formate nell’identificare la disinformazione, ad esempio at-
traverso il monitoraggio dei social media, e nelle tecniche
per contrastarla efficacemente.

Questo studio fornisce approfondimenti su vari aspetti
della disinformazione sui vaccini nel web, come ad esem-
pio il modo in cui si diffonde, chi prende di mira, come si
presenta, e su strategie e strumenti per contrastarla. Per-
tanto, i risultati offrono utili risorse alle autorità di sanità
pubblica per lo sviluppo di strategie volte ad affrontare que-
sta problematica.

Vengono identificate le seguenti quattro aree chiave su
cui costruire efficaci strategie di contrasto alla disinforma-
zione sui vaccini:
• monitoraggio della disinformazione sui social media;
• interventi per smentire le affermazioni della disinfor-

mazione (debunking);
• interventi preventivi; 
• valutazione dell’efficacia degli interventi.

Negli Stati membri dell’UE queste aree chiave dovreb-
bero essere incluse in qualsiasi futuro programma di for-
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mazione per i professionisti della sanità pubblica sulla lotta
alla disinformazione sui vaccini. Ciascuna di esse è discussa
in modo più dettagliato nelle sezioni successive.

5.2.1 Monitoraggio della disinformazione sui social media
Per comprendere meglio la natura della disinformazione

online sui vaccini, le narrazioni specifiche che circolano e il
pubblico a cui si rivolgono, è importante che le autorità di
sanità pubblica controllino regolarmente i principali canali
dei social media.21,27,30,31,33,52,54 Senza la conoscenza che può
derivare da tale monitoraggio, le autorità non possono iden-
tificare correttamente quali affermazioni dovrebbero essere
smentite né come, quando o dove farlo. Considerando la ve-
locità con cui si diffonde la disinformazione online, con le
sue diverse caratteristiche, tale monitoraggio non può più
essere effettuato manualmente ma richiede tecniche e stru-
menti sofisticati, compresa l’analisi dei big data.

L’applicazione efficace delle tecniche di monitoraggio
dei social media richiede uno specifico know-how.  Le evi-
denze fornite dallo studio dei sei Paesi suggeriscono che
questa competenza non è ancora ampiamente presente in
alcune autorità di sanità pubblica dell’UE e che sono ne-
cessari investimenti per costruire questa capacità, sia in ter-
mini di competenze che di infrastrutture tecnologiche. Le
esigenze specifiche per questo tipo di sviluppo delle com-
petenze differiscono tra i Paesi oggetto dello studio.

Finora, solo i Paesi Bassi effettuano un monitoraggio
continuo e di routine dei social media da parte di un’unità
dedicata e utilizzano uno strumento di monitoraggio spe-
cializzato. In altri Paesi, il monitoraggio viene effettuato in
modo informale e senza un simile strumento. In alcuni dei
Paesi partecipanti, è stato indicato che sviluppare le capa-
cità di condurre un monitoraggio di routine sui social media
richiederebbe risorse umane e budget ben oltre quelli che
sono attualmente a disposizione. Per rendere disponibili
queste risorse sarebbe necessario dare una maggiore prio-
rità (politica) alla questione.

5.2.2  Interventi preventivi
Anche con un efficace monitoraggio dei social media e

l’identificazione delle fonti, la creazione e la trasmissione
online della disinformazione sui vaccini non può essere
completamente fermata. Le autorità pubbliche dovrebbero
quindi mirare a ridurre al minimo i rischi che derivano dal-
l’esposizione alla disinformazione sui vaccini. Un modo per
farlo è rappresentato da interventi preventivi per ridurre la
suscettibilità delle persone nei confronti della disinforma-
zione. La logica per investire negli interventi preventivi è che
generalmente è più facile promuovere convinzioni “fre-
sche” che cambiare quelle già radicate: le persone sono in-
clini a privilegiare informazioni che si adattano alle loro
opinioni anche se tali informazioni sono errate.1,3,21,22

Diversi studi hanno dimostrato che la resilienza alla di-
sinformazione sui vaccini dipende in modo significativo dal
livello di alfabetizzazione digitale, sanitaria e scientifica di
una persona 4,5,33,38,39. La diffusione della disinformazione
si interrompe quando una persona può identificare corret-

tamente la disinformazione in quanto tale, applicando il
pensiero critico per valutare la credibilità di una fonte e il
contenuto del messaggio. Tecniche che possono essere uti-
lizzate per migliorare l’alfabetizzazione digitale e aumen-
tare la resilienza alla disinformazione comprendono
l’apprendimento basato su concetti sbagliati e l’”inocula-
zione” 43,69,70. Tali tecniche mirano a fornire alle persone una
migliore comprensione delle comuni strategie utilizzate
nella diffusione della disinformazione dimostrandole in
azione, aumentando così la loro capacità di riconoscere e
resistere alla disinformazione quando vi si trovano esposte.

Tuttavia, i rappresentanti delle autorità di sanità pub-
blica intervistati segnalano che queste tecniche al momento
non sono ampiamente utilizzate.

Sebbene l’evidenza (come presentata sopra nella Sezione
4.4) suggerisca che gli interventi preventivi possono essere
molto potenti a lungo termine nel contrastare la disinfor-
mazione online, essi sono complessi e richiedono il coin-
volgimento di molteplici stakeholder e approcci multidisci-
plinari. Ad esempio, per promuovere il pensiero critico e
aumentare l’alfabetizzazione sanitaria, le autorità di sanità
pubblica potrebbero collaborare con gli educatori per svi-
luppare adeguati curricula scolastici basati su informazioni
scientifiche aggiornate. Gli approcci all’inoculazione po-
trebbero essere progettati in collaborazione con esperti in
scienze della comunicazione, in marketing (digitale) e, per gli
interventi basati sulla gamification (cioè l’utilizzo di elementi
mutuati dai giochi e delle tecniche di game design in conte-
sti non ludici), con sviluppatori di software e web designer.

5.2.3  Debunking
Anche se gli interventi preventivi possono essere una

componente importante delle strategie per affrontare la di-
sinformazione online sui vaccini, i loro effetti potrebbero
non essere immediatamente evidenti. Le autorità sanitarie
nazionali dovrebbero quindi concentrarsi simultaneamente
su misure più reattive, come correggere la disinformazione
attraverso il debunking, vale a dire la pratica di mettere in
dubbio o smentire, basandosi su metodologie scientifiche,
affermazioni false, esagerate, antiscientifiche. Il debunking
si riferisce alla correzione “post-esposizione” della disin-
formazione, fornendo argomenti contrari basati sull’evi-
denza. Sebbene il debunking possa essere meno efficace
degli interventi preventivi, serve allo scopo quando questi
interventi non sono stati eseguiti (in tempo) o non hanno
avuto successo.

L’evidenza ricavata dalla letteratura, così come le espe-
rienze degli stakeholder intervistati, portano tutte alla  con-
clusione che il debunking è impegnativo e deve essere
condotto con grande cautela.4,5,55,62 La sfida risiede princi-
palmente nella capacità di sostituire le false convinzioni esi-
stenti con nuove corrette. Avvertire semplicemente le
persone che un’informazione è falsa, spesso non è suffi-
ciente e può anzi essere controproducente, amplificando le
false informazioni o accrescendo la sfiducia.3-5,66 Per massi-
mizzare l’efficacia del debunking, è quindi importante usare
tecniche persuasive quando si costruiscono i messaggi.
Messaggi che possono derivare dalle linee guida generali di
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comunicazione sui vaccini, alcune delle quali sono state de-
scritte in questo studio, oppure da esperti o utilizzando con-
tenuti umoristici.

L’uso di messaggi personalizzati è considerato un altro
importante fattore di successo, che può essere particolar-
mente utile nel contesto del web.1,24,29 Le autorità di sanità
pubblica che utilizzano il monitoraggio per l’analisi dei dati
dei social media possono meglio comprendere lo scenario
dei social media stessi e possono quindi progettare mes-
saggi di debunking più efficaci rivolti a gruppi specifici in
base alle caratteristiche degli utenti.

La maggior parte dei Paesi inclusi in questo studio ap-
plica una qualche forma di debunking, sebbene in misura di-
versa e utilizzando tecniche diverse. Estonia, Spagna,
Francia e Paesi Bassi segnalano reclami palesi di debunking
della disinformazione, sia di routine che in casi speciali,
mentre in Romania il debunking viene eseguito in modo
meno sistematico da esperti che rispondono alle domande
del pubblico. Il debunking non sembra essere ampiamente
utilizzato dalle autorità di sanità pubblica tedesche consul-
tate per questo studio. Si noti che l’applicazione del debun-
king può variare tra le regioni e tra le diverse istituzioni
nazionali, quindi questi risultati potrebbero non essere rap-
presentativi dell’intera nazione.

5.2.4 Valutazione
Sebbene la letteratura inclusa in questo studio offra al-

cuni esempi di strategie per contrastare la disinformazione
sui vaccini, esempi che sono stati valutati in contesti con-
trollati, l’evidenza offre poche informazioni sulla loro effi-
cacia in altri contesti.77,78 Inoltre, nessuna delle autorità
sanitarie nazionali rappresentate in questo studio valuta re-
golarmente l’efficacia dei loro sforzi nel contrastare la di-
sinformazione sui vaccini. Comprendere gli effetti di questi
sforzi è impegnativo, in particolare in un ambiente frene-
tico in cui nuove piattaforme e narrazioni appaiono in con-
tinuazione e dove coloro che diffondono disinformazione
rimangono in gran parte anonimi. Tuttavia, i dati sull’effi-
cacia sono necessari per sviluppare una base più solida di
evidenze e migliorare le pratiche per contrastare la disin-
formazione online sui vaccini. Le autorità di sanità pubblica
nazionali dovrebbero quindi considerare la necessità di au-
mentare i loro sforzi per monitorare e valutare (M&E) l’ef-
fetto delle loro attività in questo contesto.

Attraverso l’uso di appropriate tecniche di M&E, le au-
torità possono adottare un approccio basato sull’apprendi-
mento, che consente di scegliere le strategie da impiegare in
base a cosa funziona e cosa no.79,80 Anche se potrebbe non
essere fattibile valutare regolarmente l’efficacia di azioni
specifiche, potrebbe esserci più spazio per studi empirici
nel contesto di eventi di “alta visibilità”, come ad esempio
l’introduzione di nuovi vaccini o epidemie di malattie pre-
venibili mediante vaccini. Monitorando l’entità e il tipo di
disinformazione condivisa su tali eventi e combinando que-
sto monitoraggio con dati su specifiche strategie di contra-
sto, le autorità potrebbero essere in grado di determinare
se queste stesse strategie hanno avuto l’effetto di ridurre la
diffusione della disinformazione.

Mentre sta crescendo l’evidenza scientifica di varie tec-
niche per contrastare la disinformazione online sui vaccini,
è importante anche la condivisione delle conoscenze tra i
Paesi. Questo studio suggerisce che i metodi per contrastare
la disinformazione sui vaccini variano notevolmente tra i
Paesi e le istituzioni hanno poca o nessuna consapevolezza
di quelli utilizzati dai loro omologhi in altri Stati. Sembra
esserci spazio significativo, quindi, per ampliare la condi-
visione delle informazioni e l’apprendimento transnazio-
nale.

5.3 Limiti dello studio
Ci sono diversi limiti a questo studio. In primo luogo, il

contesto in cui si è svolto era estremamente fluido, con la
diffusione della pandemia di COVID-19 in tutta Europa e
con lo sviluppo dei vaccini. Durante il periodo dello studio,
il numero di pubblicazioni e post sui media riguardanti il
COVID-19 e i vaccini anti COVID-19 è cresciuto enorme-
mente. Di conseguenza, la disinformazione su altre malat-
tie e altri vaccini nell’ambito di questo studio potrebbe
essere stata spazzata via e i risultati qui presentati potreb-
bero non essere necessariamente rappresentativi dell’intero
panorama della disinformazione sui vaccini.

In ciascuno dei Paesi interessati dallo studio, è stato
condotto solo un numero limitato di interviste con rappre-
sentanti delle autorità nazionali di sanità pubblica. Poiché
queste autorità, nei rispettivi Paesi, potrebbero non essere
gli unici enti coinvolti nel contrasto alla disinformazione
online, i dati qui presentati potrebbero non coprire l’intero
spettro di attività intraprese.

Diverse limitazioni sono presenti anche nell’analisi dei
social media. Innanzitutto, lo strumento utilizzato, Awario,
poteva solo identificare contenuti provenienti da fonti pub-
bliche e non è stato possibile accedere ai contenuti condivisi
in gruppi privati o tramite piattaforme crittografate. È pro-
babile che ciò abbia comportato una sottostima della quan-
tità di disinformazione disponibile online e forse una
visione distorta della disinformazione analizzata. In se-
condo luogo, lo strumento non consentiva la geo-localiz-
zazione dell’informazione. L’assegnazione a specifici Paesi
è stata effettuata invece sulla base della lingua. Di conse-
guenza, i post in lingue parlate anche in altre parti del
mondo potrebbero essere stati assegnati erroneamente al
Paese oggetto di studio, con conseguente conteggio ecces-
sivo del numero assoluto di post. L’analisi successiva po-
trebbe aver presentato quindi dei bias, in quanto la
percentuale di disinformazione può essere sostanzialmente
diversa in altri Paesi. Al contrario, la metodologia non ha
tenuto conto dei post nelle lingue minoritarie parlate nei
Paesi studiati.

Un ulteriore limite riguarda la classificazione della di-
sinformazione, che è stata eseguita manualmente, in base
ai criteri presentati nella sezione 2.3. In quanto tale, il pro-
cesso era intrinsecamente influenzato dalla percezione e
dalla comprensione dei ricercatori. Inoltre, passaggi delle
informazioni sono stati presi così come erano, senza valu-
tare il loro intento sottostante. Le dichiarazioni potrebbero
quindi essere state etichettate come disinformazione anche
se intendevano avere carattere satirico. Ciò potrebbe aver
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sovrastimato la quota di disinformazione all’interno delle
fonti analizzate.

A causa di questi limiti, è necessario interpretare con at-
tenzione i dati qui presentati ed estrapolare i risultati per
altri contesti. Tuttavia, questi risultati rappresentano, sep-
pure con approssimazione, la misura in cui i Paesi inclusi
nello studio sono interessati alla disinformazione online sui
vaccini e illustrano i provvedimenti che le autorità nazionali
di sanità pubblica hanno adottato.

6. Conclusioni

La disinformazione sui vaccini mette a rischio gli sforzi
di vaccinazione delle nazioni in quanto può portare a una
maggiore esitazione vaccinale che, a sua volta, riduce la co-
pertura vaccinale. Un contrasto efficace verso la disinfor-
mazione sui vaccini dovrebbe concentrarsi su due elementi
chiave: 
– l’identificazione e il monitoraggio continuo dello sce–

nario della disinformazione online, insieme a 
– lo sviluppo di risposte, tempestive e basate sull’evi-

denza, alle affermazioni della disinformazione. Questo
dovrebbe essere sostenuto da interventi a lungo termine
volti a migliorare l’alfabetizzazione digitale e il pensiero
critico nella popolazione.
Le autorità nazionali di sanità pubblica che hanno preso

parte a questo studio sono consapevoli dei pericoli associati
alla disinformazione sui vaccini e della necessità di contra-
starla efficacemente. Tuttavia, le pratiche esistenti volte a
contrastarlo variano in tutta l’UE. Le autorità nazionali di
sanità pubblica nei Paesi selezionati hanno riconosciuto un
forte bisogno di competenze riguardo alla formazione su
come contrastare la disinformazione sui vaccini. Quando si
organizza tale formazione, è importante garantire risorse
umane, tecniche e finanziarie sufficienti.

La suscettibilità alla disinformazione sui vaccini è asso-
ciata a un’alfabetizzazione digitale, sanitaria e scientifica
non ottimali. Sebbene le autorità sanitarie nazionali svol-
gano un ruolo importante nel contrastare la disinforma-
zione sui vaccini, è improbabile che le radici profonde della
sua diffusione possano essere attaccate senza lo sviluppo di
nuovi programmi educativi volti a migliorare il pensiero cri-
tico e le capacità di valutazione del pubblico. Poiché queste
abilità non riguardano specificatamente il contesto dei vac-
cini, o quello dell’informazione sanitaria in generale, lo svi-
luppo di curricula adeguati dovrebbe coinvolgere un’ampia
varietà di attori, inclusi studiosi di scienze sociali, educa-
tori ed esperti di comunicazione. Parallelamente, i profes-
sionisti sanitari continueranno ad essere importanti come
fonti affidabili di informazioni per promuovere le vaccina-
zioni.

Attraverso questo studio, sono state identificate le se-
guenti aree chiave che le autorità sanitarie nazionali do-
vrebbero tenere in considerazione per contrastare la
disinformazione online sui vaccini:
• Monitorare il panorama locale dei social media per com-

prendere le esigenze di informazione e le preoccupa-
zioni del pubblico, e dedicare risorse speciali (umane,
tecniche, finanziarie) all’implementazione di sistemi
per monitorare e contrastare la disinformazione online
sui vaccini.

• Occupare spazio sui social media e impegnarsi in una
comunicazione proattiva sui vaccini.

• Utilizzare competenze interdisciplinari, inclusi esperti
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di sanità pubblica, analisti di big data, esperti di sanità
digitale, psicologi comportamentali e specialisti della
comunicazione – per amplificare gli interventi di con-
trasto online alla disinformazione sui vaccini.

• Applicare un approccio (più) strategico per le comuni-
cazioni sui vaccini in generale e in particolare per ri-
spondere ai messaggi online di disinformazione sui
vaccini, con messaggi adeguati alle parti coinvolte.

• Imparare ed applicare tecniche efficaci di inoculazione
e debunking per impegnarsi in modo costruttivo con per-
sone che pongono domande sincere, utilizzando un ap-
proccio empatico.

• Creare eventi formativi per operatori sanitari ed esperti
di comunicazione sanitaria, per acquisire più esperienza
in tecniche e strumenti efficaci per contrastare la disin-
formazione online sui vaccini.

• Sviluppare comunicazioni e formazione sui social media
per i professionisti della sanità pubblica al fine di agire
efficacemente in un ambiente mediatico complesso e in
continua evoluzione.

• Ricercare partnership con i media tradizionali, con piat-
taforme online e stakeholder impegnati nell’istruzione e
nella formazione, per aumentare l’alfabetizzazione digi-
tale e sanitaria del pubblico a medio e lungo termine. ▪
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Questionario di intervista

Introduzione:

Inizieremo riassumendo il presente opuscolo informativo e fornendo una introduzione 
su chi siamo, il progetto, la definizione di disinformazione e la selezione delle malattie.

1. Viene monitorata la disinformazione online su vaccini e vaccinazioni nel vostro Paese/in Europa?

2. È stato identificato chi sta diffondendo questa disinformazione (chi sono e cosa li motiva)? 
Attraverso quali canali e come? Questi influencer si rivolgono a gruppi specifici di popolazione?

3. Raccontate la vostra esperienza nel contrastare la disinformazione online. Quale strategia avete
applicato? A cosa mirava questa strategia?

4. Come ha implementato questa strategia? Quali mezzi ha utilizzato? Di quale supporto ha bisogno per
questo compito? Quali risorse ha a disposizione per questo? È un problema prioritario del suo Paese?

5. È stato misurato se la strategia adottata è efficace o inefficace? Come è avvenuta la misurazione? 
Quali indicatori ha utilizzato?

6. Quali strategie ritiene realizzabili in base ai limiti di tempo a disposizione, di budget e reattività 
delle istituzioni pubbliche e delle associazioni?

7. Quali interventi a basse risorse consiglierebbe ai colleghi di altri Stati membri dell’EU?

8. Ritiene che sia necessario essere meglio addestrati o meglio attrezzati per contrastare 
la disinformazione sui vaccini online e, in caso affermativo, cosa cercherebbe in particolare?

9. È a conoscenza di corsi di formazione o corsi esistenti che affrontano il problema 
della disinformazione online (possibilmente anche al di là del tema dei vaccini/vaccinazioni)? 
Se sì, può condividere queste informazioni con noi?

10. Quali altre organizzazioni nel suo Paese/in Europa che lavorano per contrastare la disinformazione
(sulle vaccinazioni) ci consiglierebbe di contattare per saperne di più su cosa funziona e cosa no?
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