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Abstract

Nonostante il ruolo cruciale delle vaccinazioni nella riduzione di incidenza e mortalita delle
infezioni prevenibili e nonostante gli sforzi condotti dalla OMS e dal Ministero della Salute
per sosfenere ed armonizzare le strategie vaccinali, negli ultimi anni le coperture vaccinali
hanno mostrato un trend in discesa con fitoli inferiori alla soglia del 95% necessaria per il
mantenimento della cosiddetta “immunita di gregge”. | dubbi circa sicurezza, efficacia e
necessita dei vaccini espressi da molti genitori costituiscono le cause principali di questo
allarmante andamento. In questo confesto gli operatori sanitari rivestono un ruolo chiave
nell'accettazione del programma vaccinale. Lo scopo del nostro studio & stato quello di
conoscere le conoscenze attuali ed i comportamenti del personale sanitario in ambito lo-
vorativo, personale e familiare nei confronti della tematica vaccini. Per raggiungere questo
obiettivo la Commissione Vaccini della Societd ltaliana di Allergologia e Immunologia Pe-
diatrica (SIAIP), ha realizzato un questionario conoscitivo volontario e anonimo, accessibile
via Web, rivolto a pediatri ed altre figure sanitarie. 184 operatori sanitari hanno partecipa-
to all'indagine (137 pediafri/specializzandi in pediatria e 47 dliri professionisti sanitari).
Un'accurata formazione vaccinale era presente nel 70% del personale pediatrico intervistato
e nel 13% degli altri operatori. Un dialogo cosfante con le famiglie circa I'importanza delle
vaccinazioni & stato riferito da circa 1'88% dei pediatri e dal 32% del restante personale
sanitario. Sebbene gran parte degli intervistati abbiano percepito un incremento del livello
di preoccupazione dei genitori verso le vaccinazioni, esclusivamente il 67% dei pediatri e il
19% degli alfri partecipanti ha dichiarato di verificare regolarmente |'aderenza al calenda-
rio vaccinale dei propri pazienti. D'alira parte mentre quasi la fotalitr dei pediatri tentino di
dissuadere i genitori esitanti lo sfesso non accade per i restanti operatori. Per quanto concer-
ne infine |'atteggiamento in ambito personale e familiare I'esecuzione dei richiami vaccinali
& stata riferita costante nel 57% dei pediatri ed nel 37% delle altre figure medico-sanitarie
mentre rispettivamente il 93% dei pediafri e 51% delle altre figure intervistate consiglia sem-
pre tutte le vaccinazioni in ambito familiare. Considerando I'importanza delle vaccinazion,
I'operatore sanitario deve migliorare le proprie competenze in ambito vaccinale e sviluppare
capacita comunicative per meglio affrontare i problemi e i dubbi dei genitori al fine di fave-
rire |'accettazione del programma vaccinale. Ultima, ma non ultima, da segnalare la scarsa
aderenza del nostro campione in ambifo personale al calendario vaccinale.

Gli Autori dichiarano di non avere alcun conflitto di interesse rispetto agli argomenti trattati nell’arficolo.
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Introduzione

| programmi vaccinali, fin dal secolo scorso, hanno
svolto un ruolo cruciale nella riduzione dell’inciden-
za, mortalitd e morbidita delle infezioni prevenibi-
li, con importanti ricadute sui costi sanitari 3. Per
contribuire alla diffusione dei programmi vaccinali
I'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) ha
sviluppato un piano di immunizzazione europeo |il
WHO European Region Vaccine Action Plan) "4 e
anche in ltalia, gia dal 2005, il Ministero della Salute
pubblica il Piano Nazionale di Prevenzione vaccinale
(PNPV) con lo scopo di sostenere ed armonizzare le
strategie di vaccinazione in tutte le regioni °. Seb-
bene universalmente la vaccinazione sia considerata
uno strumento straordinariamente efficace e sicuro
per la prevenzione delle malattie infettive, gia i dati
di copertura vaccinale pubblicati dal Ministero della
Salute, al 31 dicembre 2016 dimostravano che i tas-
si di copertura vaccinale variavano fortemente per i
diversi vaccini (93-95% per difterite, tetano, epatite
B e pertosse, 87% per morbillo, parotite e rosolia,
46% per la varicella, 80% per il meningococcico) e
nelle diverse regioni, con punte massime (95%) nel-
la regione Basilicata e minime (76-88 %) nella P.A.
Bolzano. Purtroppo, dal 2013 le coperture vaccinali
hanno mostrato un andamento in diminuzione in qua-
si tutte le regioni del Paese, indicativo di una minore
adesione ai programmi in atto e una minore fiducia
della popolazione nei confronti di questa arma di
prevenzione. Per esempio, si & passati da valori di
copertura vaccinale anti-polio di 96,1% nel 2011 a
93,4% nel 2015. Nello stesso periodo anche la co-
pertura vaccinale a 24 mesi contro morbillo, parotite
e rosolia & diminuita rispettivamente del 3,7%, del
3% e del 2,9%, con una copertura media dell’85,3%
nel 2015 (massima in Lombardia (92,3%) e minima
a Bolzano (68%) °. Anche i dati del 2016 non risul-
tano incoraggianti con coperture vaccinali a 24 mesi
per anti-difterica, anti-polio, anti-tetanica, anti-epatite
B ancora ben al di sotto del valore del 95%, seppur
con un valore medio nazionale (93,3%) di poco in-
feriore a quello del 2015 ma con un trend in dimi-
nuzione soprattutto in alcune regioni. Infatti solo 6
regioni riescono a superare la soglia del 95% per la
vaccinazione anti-polio, mentre in 8 la copertura vac-
cinale & inferiore al 93%. Questi valori di copertura
vaccinale hanno destato e destano grande preoccu-
pazione poiché ben lontani dal 95% che & la soglia
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raccomandata dall’Organizzazione Mondiale della
Sanitd per limitare la circolazione di virus e batteri
nella collettivita e ottenere anche la cosiddetta immu-
nitd di gregge (o di popolazione o heard immunity) ©.
Per far fronte a questa emergenza, nel corso del 2017
il nuovo Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale
(PNPV 2017-2019) 7 prevede I'introduzione di nuovi
vaccini e di nuove popolazioni target (meningococco
B, rotavirus e varicella per la popolazione pediatri-
ca; vaccino anti meningococcico quadrivalente per
la popolazione adolescente; vaccino anti HPV esteso
alla popolazione adolescente maschile; vaccino anti
pneumococco e zoster per gli anziani e le categorie
a rischio), campagne di informazione e formazione
e l'infroduzione di tali vaccini nei Livelli Essenziali di
Assistenza. Inoltre, sempre nel 2017, la legge sull’ob-
bligo vaccinale (decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73,
recante disposizioni urgenti in materia di prevenzione
vaccinale) ha introdotto, per i minori di etd compresa
tra O e 16 anni e per i minori stranieri non accompa-
gnati 10 vaccinazioni obbligatorie e gratuite a secon-
da della coorte di nascita °.

A livello internazionale & riconosciuto che una delle
cause della riduzione della copertura vaccinale 70,
con inevitabile aumento del numero di casi di malattie
prevenibili, & la paura dei genitori degli eventi avversi
ai vaccini, con conseguente tendenza a rifiutare e/o
ritardare le vaccinazioni dell'infanzia. Le perplessita
maggiormente espresse dai genitori circa il program-
ma vaccinale riguardano |'efficacia, la necessita e la
sicurezza dei vaccini (in particolare per la paura del
presunto e mai dimostrato collegamento tra vaccini e
autismo, allergie o malattie autoimmuni) 13, | deter-
minanti del rifiuto o dell’esitazione nei confronti dei
programmi di vaccinazione sono complessi e dinamici
ed includono, tra i maggiori, scarsa consapevolezza
degli effetti benefici della vaccinazione e dei rischi le-
gati alle malattie infettive nonché il diffondersi di teorie
prive di fondamento scientifico sugli effetti avversi delle
vaccinazioni (fake news) e di movimenti di opposizioni
alle vaccinazioni per motivi ideologici (no-vax) ''. Sul
versante nazionale, come emerge da uno studio con-
dotto su pit di 3000 genitori intervistati 12, la tematica
della sicurezza viene riportata come una delle ragioni
principali per rifiutare o interrompere le vaccinazioni
(rispettivamente 38,1% e 42,4%). Diversi studi hanno
dimostrato la correlazione tra la presenza di un pedia-
tra aggiornato e scientificamente preparato in campo
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vaccinale e la maggiore accettazione dei genitori dei
programmi vaccinali. Infatti, in uno studio condotto
da Kennedy A. et al & stato riportato che 1'80% dei
genitori intervistati fonda la decisione di vaccinare i
propri figli sulle influenze positive del proprio primary
care provider 1°'%. D'altra parte, |'assenza di fiducia in
tale ruolo tende ad aumentare la titubanza e il rigetto
delle vaccinazioni . In un’indagine nazionale 2 il
non aver ricevuto dal proprio pediatra curante ferme
raccomandazioni sulla necessitd di vaccinare i propri
figli oppure I'aver ricevuto opinioni discordanti circa le
vaccinazioni sono emersi tra i principali determinan-
ti dell’esitazione, insieme all’aver conosciuto genitori
di bambini con storia di reazioni avverse severe alle
vaccinazioni o infine alla tendenza ad utilizzare trat-
tamenti medici non tradizionali. Il personale sanitario,
medico e non, ed in particolare i pediatri, rappresen-
tano, quindi, un punto di riferimento per i genitori circa
le informazioni relative ai vaccini e rivestono un ruolo
chiave nell’accettazione del programma vaccinale.
Inoltre, I'individuazione di quei genitori che si dimo-
strano esitanti nei confronti del programma di immu-
nizzazione rappresenta un punto cruciale della pratica
clinica del pediatra.

Lo scopo del nostro studio & stato quello di oftenere
una fotografia attuale delle conoscenze e dei compor-
tamenti dei pediatri e del personale sanitario verso le
vaccinazioni e della loro aderenza ai programmi vac-
cinali in ambito personale e familiare.

Materiale e metodi

La Commissione Vaccini della Societa Italiana di Aller-
gologia e Immunologia Pediatrica (SIAIP) ha realizzato
e condotto nel 2017 un questionario conoscitivo volon-
tario e anonimo, pubblicato sul sito ufficiale della So-
cietd. L'indagine & stata indirizzata sia ai membri della
SIAIP sia ad una coorte di pediatri di base, pediatri
ospedalieri, specializzandi in pediatria e altri operato-
ri sanitari. Il questionario, realizzato mediante I'ausilio
dei Moduli Supplementari di Google, si articolava in
31 domande, riportate nella Tabella |, a risposta multi-
pla ed impegnava l'intervistato per circa 10 minuti. Vi
hanno partecipato 184 operatori sanitari tra pediatri,
specializzandi in pediatria ed altri professionisti sani-
tari con prevalente indirizzo pediatrico.

L'analisi statistica & stata eseguita utilizzando il Fisher's
exact test ed il Chi-Square test con un valore p < 0,05
considerato significativo.

Risultati

Caratteristiche socio-demografiche, formazione

in vaccinologia e fonti di aggiornamento

Dei 184 operatori sanitari che hanno partecipato al
questionario, 137 erano pediatri o specializzandi in
pediatria (rispettivamente 113 e 24) mentre 47 appar-
tenevano ad altre categorie di professionisti sanitari.
Le caratteristiche socio-demografiche della coorte sono
riportate nella Tabella II. Entrambe le categorie di ope-
ratori sanitari sono state indagate circa la formazione
in “vaccinologia” ricevuta nel corso della loro forma-
zione sanitaria. A tal proposito il 70% dei pediatri/
specializzandi in pediatria contro il 13% delle altre
figure medico-sanitarie ha dichiarato di aver ricevuto
un’accurata formazione in tal senso. Le fonti di aggior-
namento alternative utilizzate dalle due categorie sono
descritte nella Tabella Il

Frequenza del confronto tra operatore sanitario

e famiglie sulla tematica “vaccinazioni” e della verifica
dell’adesione al programma vaccinale

II' dialogo con le famiglie circa I'importanza delle
vaccinazioni & stato riferito costante rispettivamente
da 117/133 pediatri (88%) e da 15/47 (32%) del
restante personale sanitario (p < 0,0001). Inoltre
89/132 (67%) dei pediatri ha dichiarato di verificare
con regolaritd I'aderenza al calendario vaccinale dei
suoi assistiti mentre questo viene effettuato da 9/47
(19%) delle restanti figure medico-sanitarie intervista-
te con una differenza statisticamente significativa tra i

due gruppi (p < 0,0001).

Preoccupazioni e dubbi dei genitori sul programma

di immunizzazione e motivi di esitazione vaccinale

Rispettivamente 1'85% dei pediatri e '87% delle altre
figure intervistate hanno dichiarato di aver percepito
un incremento del livello di preoccupazione dei ge-
nitori verso la sicurezza/efficacia delle vaccinazioni,
senza differenze statisticamente significative tra i due
gruppi. Le principali motivazioni di esitazione vaccina-

vaccini
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Tabella I. Questionario: 31 domande a risposta multipla.

1-Lleiéun:

2 - Nella sua attivita professionale esegue direttamente, presso il Suo ambulatorio, le vaccinazioni dell’infanzia?

3 - Prescrive farmaci omeopatici@

4 - Nella sua aftivita professionale, con quale frequenza dialoga con le famiglie sull importanza delle vaccinazioni?

5 - Nella sua percezione, nel corso degli ultimi 2 anni, il livello di preoccupazione dei genitori verso la sicurezza/efficacia dei vaccini:

6 - Se un genitore rifiuta di vaccinare per una o pit malattie il proprio figlio:

7 - Se un genitore decide di rimandare di qualche mese una o piU vaccinazioni per il proprio figlio di etd inferiore a 2 anni:

8 - Quali sono, sulla base della Sua esperienza clinica, le vaccinazioni che destano maggiore preoccupazione fra i genitori2

9 - Quali sono le motivazioni che vengono addotte pit frequentemente dai genitori per giustificare la loro preoccupazione verso le
vaccinazioni?

10 - Quali sono le motivazioni che vengono addotte pit frequentemente dai genitori per giustificare la richiesta di effettuarle in ritardo
rispetto al calendario vaccinale?

11 - Da quali fonti Lei trae informazioni per rispondere alle richieste dei genitori o per aggiornarsi circa le vaccinazioni?

12 - Quanto spesso verifica che i Suoi pazienti siano in regola con il calendario vaccinale?

13 - In quale misura i Centri Vaccinali della Sua area di competenza facilitano il programma vaccinale?

14 - Quali sono le problematiche che vengono pib frequentemente riscontrate nei servizi vaccinali2

15 - Lei stesso ha eseguito ed esegue correttamente i richiami delle vaccinazioni come da calendario?

16 - Quali sono quelli che non ha fatto?

17 - Lei vaccina annualmente contro I'influenza i bambini fra i Suoi assistiti che presentano una condizione di rischio?

18 - Lei stesso si vaccina annualmente contro |'influenza?

19 - Qual & il Suo comportamento nella Sua famiglia circa le vaccinazioni?

20 - Quali strategie ha trovato piv efficaci per incoraggiare i genitori ed i membri della Sua famiglia alle vaccinazioni?

21 - Cosa crede possa essere utile per incoraggiare le vaccinazioni in genere?

22 - Quali vaccini tende a sconsigliare?

23 - Quali sono le motivazioni che La spingono a questo comportamento?

24 - la sua eta:

25 -l suo sesso:

26 - Anno di laurea:

27 - In che anno ha conseguito o prevede di conseguire la Specializzazione in Pediatria?

28 - In quale area geografica svolge I'attivita di pediatra?

29 - Anni di attivitda lavorativa:

30 - Quale delle seguenti descrive meglio il tipo di localita dove risiede la maggior parte dei suoi pazienti? Grande citta, piccola citta
o media citt&

31 - Formazione in vaccinologia durante la formazione specialistica?

le espresse dai genitori sono riportate nella Tabella V. 96%) contro il 64% (30/47) delle altre figure medico-
Le vaccinazioni che sono state riferite come maggior-  sanitarie intervistate hanno dichiarato infine di tentare
mente oggetto di preoccupazioni e rifiuto, prime tra di dissuadere quei genitori che dimostrano dubbi nei
tutte quella per Morbillo-Parotite-Rosolia, sono riportate  confronti del programma vaccinale o esprimono la vo-
nella Figura 1. La quasi totalitd dei pediatri (132/137,  lonta di non vaccinare o di ritardare il programma vac-
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Tabella Il. Caratteristiche Socio-Demografiche della coorte di 137 pediatri/specializzandi in pediatria e delle 47 altre figure

medico-sanitarie.

Tra 35 e 44 anni
Tra 45 e 54 anni
Tra 55 e 64 anni

Distribuzione per sesso M 88/184 (48%)
F 96/184 (52%)
Distribuzione per efa < 35 anni 50/184 (27%)

18/184 (10%)
19/184 (10%)
61/184 (33%)

> 64 anni 36/184 (20%)
Distribuzione per area geografica (155 risposte) Centro 71/155 (46%)
Nord 41/155 (26%)
Sud 36/155 (23%)
Isole 7/155 (5%)

Tipologia di citta in cui lavorano (178 hanno risposto)

Grande citta (> 250.000 abitanti)
Cittd media (50.000-250.000 abitanti)
Citta piccola (< 50.000 abitanti)

76/178 (43%)
47/178 (26%)
55/178 (31%)

Tabella lIl. Fonti di aggiornamento alternative utilizzate.

Pediatri Alire figure
N (%) N (%)
Siti Istituzionali consultabili su Internet ad esempio quello o o
del Ministero della Salute e dell’Istituto Superiore di Sanita 109/137 (80%] 33/47 (70%)
Letteratura scientifica internazionale 112/137 (82%) 22/47 (47 %)
Corsi di Aggiornamento o Seminari 97 /137 (71%) 15/47 (32%)

Social Network e Blog

15/137 (11%)

9/47 (19%)

Media

4/137 (3%)

11/47 (26%)

Tabella IV. Principali motivazioni di esitazione espresse dai genitori.

Paura e preoccupazione sulle reazioni avverse alle vaccinazioni

115/179, 64%

Paura del possibile legame causale tra vaccinazioni e disturbi dello spettro autistico

71/179, 40%

Paura di indurre un eccessivo stimolo nel sistema immunitario del bambino

68/179, 38%

Dubbi sulla necessita ed efficacia delle vaccinazioni

60/179, 33%

Preoccupazioni sui possibili effetti avversi degli eccipienti presenti nei vaccini

30/179,17%

Preoccupazioni sul dolore e sullo stress indotto al bambino dalla vaccinazione

28/179, 16%

Preferenza di un’immunita naturale

25/179, 14%

Paura di contrarre la patologia dalla vaccinazione

24/179, 13%

Sfiducia nei confronti delle case farmaceutiche

23/179, 13%

Costo eccessivo

2/179, 1%

vaccini
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I 2 .50%

Anti rotavirus

Antiinfluenzale [ 14,10%
antiHey [ 22,90%
Antivaricella [N 12,50%
Anti meningococco tetravalente [N 15,10%
Anti meningococco C  [NENGEGEGEEEE 21,40%

Anti meningococco B
Anti pneumococco I 4,20%

anti Morbillo-Parotite-Rosolia

Esavalente

I, 24,50%

T 70,80%
I 20,80%

Figura 1. Vaccini maggiormente oggetto di preoccupazione o esitazione vaccinale tra i genitori.

cinale con una differenza statisticamente significativa

tra i due gruppi (p < 0,0001).

Comportamento ed approccio degli intervistati verso le
vaccinazioni in ambito personale e familiare

I 57% dei pediatri intervistati ed il 37% delle altre figu-
re medico-sanitarie hanno dichiarato di aver eseguito
regolarmente i richiami delle vaccinazioni (p = 0,02).
Alla successiva domanda “Lei stesso si vaccina annual-
mente contro |'influenza?” 84/133 (63%) pediatri e
7/45 (16%) altri operatori sanitari hanno risposto in
maniera affermativa (con una differenza statisticamen-
te significativa tra le due categorie, p < 0,0001).

In ambito familiare il 93% dei pediatri e solo il 51%
delle altre figure intervistate hanno dichiarato di consi-
gliare sempre tutte le vaccinazioni. Tra le strategie rite-
nute piU utili per incoraggiare i membri della propria
famiglia alle vaccinazioni, le pit citate sono risultate:
(I) fornire dati certi sulla sicurezza e sull’efficacia delle
vaccinazioni (basati sulla letteratura scientifica pit au-
torevole) (76% pediatri; 40% altre figure) (Il) illustrare
i rischi che il bambino correrebbe contraendo una pa-
tologia prevenibile con le vaccinazioni (64% pediatri;
30% altre figure) ed infine (lll) sottolineare, se ha gia

vaccini

figli, che ha provveduto alle regolari vaccinazioni o
che, se li avesse, non esiterebbe a farlo (49% pediatri;
23% altre figure). Il restante 7% dei pediatri ed il 49%
delle altre figure consiglia solo alcune vaccinazioni in
ambito familiare o non le consiglia affatto. Le piv scon-
sigliate sono risultate la vaccinazione anti-influenzale,
I'anti-rotavirus, |'antivaricella e |'antipneumococcica
e tra le motivazioni addotte a giustificazione del loro
comportamento le pib frequenti riguardavano: (I) dub-
bi sulla necessita (55% pediatri; 40% altre figure) e (1l)
preferenza per lo sviluppo di un’immunita “naturale”
(44% pediatri, 30% altre figure).

Discussione

La vaccinazione rappresenta una delle misure di sanita
pubblica pit efficaci per la protezione della salute sia
individuale sia collettiva in quanto il vaccino riduce o
elimina la circolazione dei patogeni per i quali viene
studiato e sviluppato. A dispetto di una funzione cosi
importante, |'accettabilitd delle vaccinazioni pone un
ampio spettro di questioni legate a implicazioni fami-
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liari e sociali dell’atto vaccinale che, tuttavia, possono
essere affrontate attraverso una comunicazione effica-
ce tra i vari gruppi coinvolti. La comunicazione gio-
ca un ruolo fondamentale nell’attivita di prevenzione
e promozione della salute. In particolare, nell’ambito
delle vaccinazioni dell’infanzia, la qualita della relo-
zione che gli operatori sanitari instaurano con i geni-
tori & di fondamentale importanza per sostenerli nel
complesso processo decisionale. Solo una relazione
basata sull’ascolto e il dialogo, attenta alle specifiche
esigenze e preoccupazioni e alla reale comprensione
delle informazioni fornite pud facilitare scelte consa-
pevoli. In questa oftica |'operatore sanitario, che rap-
presenta una figura di riferimento fondamentale per i
genitori poiché riconosciuta come credibile e affidabi-
le, deve potenziare le competenze tecnico-scientifiche
e comunicative per meglio affrontare i problemi e gli
ostacoli per |'accettazione della vaccinazione.

Scopo del nostro studio & stato quello di ottenere una
fotografia delle conoscenze, posizioni, atteggiamenti
e comportamenti degli operatori sanitari coinvolti con
diversi ruoli (pediatri e operatori sanitari) in ambito
vaccinale.

In primo luogo & emerso come, pur avendo entrambe
le categorie intervistate percepito un incremento del li-
vello di preoccupazione dei genitori nei confronti della
tematica “vaccini”, oltre il 30% dei pediatri ed oltre
I'80% degli altri operatori sanitari non risultino attenti
nel verificare I'aderenza al calendario vaccinale dei
propri assistiti. Anche il dialogo con le famiglie, circa
i programmi vaccinali, risulta carente in pit del 10%
dei pediatri e in circa il 65% degli altri operatori sani-
tari. Inoltre dai dati si evidenzia come i determinanti
dell’esitazione siano complessi e dinamici. In parti-
colare, in maniera concorde con quanto riportato in
letteratura 11 1418 |e principali motivazioni di rifiuto/esi-
tazione riscontrate dal personale sanitario intervista-
to riguarderebbero la sicurezza (> 60%) e I'efficacia
(> 30%) delle vaccinazioni. Lla scarsa informazione
e l'influenza dei media hanno rivestito certamente un
ruolo chiave nell’incremento dell’esitazione delle fami-
glie verso i vaccini. Una analisi condotta su 153 video
presenti su You-Tube inerenti le vaccinazioni ha eviden-
ziato che nel 50% dei casi le informazioni contenute
non fossero esplicitamente a favore delle vaccinazioni
stesse ma anzi contenessero informazioni contrastanti
con quanto riportato dalla documentazione scientifica
ufficiale 192°. Anche in uno studio condotto sui siti web

italiani si & dimostrato come in circa il 67% dei casi ve-
nissero riportate posizioni no-vax '*?°. Considerando
che tali siti web tendono ad occupare spesso le prime
pagine dei motori di ricerca, & intuitivo immaginare
quanto i genitori possano essere esposti a fonti di di-
sinformazione.

Tra gli obiettivi del nostro studio c’era anche quello di
verificare quali fossero le attitudini ed i comportamenti
degli intervistati circa le vaccinazioni in ambito per-
sonale e familiare. Anche in questo caso, in maniera
concorde con la letteratura ' 2! & stato possibile di-
mostrare una scarsa aderenza del personale sanitario
verso il calendario vaccinale (verificato regolarmente
solo nel 57% dei pediatri e nel 37% degli altri opera-
tori). Esemplificativo & che solo il 63% dei pediatri ed
il 13% degli altri operatori intervistati hanno dichiarato
di vaccinarsi annualmente contro I'influenza, seppur
questa vaccinazione risulti raccomandata. Il dato si
conferma anche circa il comportamento in ambito fa-
miliare, dove il 7% dei pediatri intervistati ed il 49%
delle altre figure hanno dichiarato di consigliare solo
alcune vaccinazioni o di non consigliarle affatto preva-
lentemente per dubbi circa la necessita e per la tenden-
za a preferire lo sviluppo di un’immunitd “naturale”.
La riduzione delle coperture vaccinali conseguente a
tale clima di sfiducia potrebbe comportare la ricom-
parsa di focolai epidemici di malattie gravi e poten-
zialmente letali attualmente prevenibili con le misure
vaccinali, come avvenuto per |'epidemia di morbillo
del 2017. Secondo I'ultimo aggiornamento dell’ISS tra
gennaio 2017 e gennaio 2018 sono stati segnalati
4991 casi di morbillo, inclusi 4 decessi 22.

I rischi connessi alla presenza di coperture vaccinali in-
feriori alla soglia minima raccomandata dall'OMS per
garantire I'immunita di gregge hanno portato le Istitu-
zioni ltaliane ad emettere nell’agosto 2017 un nuovo
decreto legge (decreto-legge 7 giugno 2017 numero
73 — disposizioni urgenti in materia di prevenzione
vaccinale) con l'introduzione dell’obbligatorieta delle
vaccinazioni per la frequenza scolastica di bambini
e ragazzi di etd compresa fra O e 16 anni a secon-
da della coorte di nascita, contro seguenti malattie:
difterite, tetano, pertosse, poliomielite, epatite B, Hae-
mophilus influenzae tipo b, morbillo, parotite, rosolia
e varicella.

Tuttavia, per contrastare |'esitazione vaccinale, oltre la
legislazione, sono necessari interventi sulla formazione
del personale sanitario (medico e non) mediante percorsi
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Conoscenze e atteggiamenti dei pediatri e di altri operatori sanitari in campo vaccinale

multidisciplinari integrati tra specialisti del settore (quali
igienisti e medici di sanitd pubblica) e pediatri e medici
del territorio. Dai nostri dati e da quelli presenti in lette-
ratura " emerge che solo una percentuale limitata di pe-
diatri ed altre figure sanitarie ha ricevuto nel percorso di
formazione nozioni di “vaccinologia”. E chiaro, quindi,
come il personale sanitario debba migliorare le proprie
conoscenze in ambito vaccinale affinché possa rivestire il
proprio ruolo di figura di riferimento per le famiglie nell’a-
desione vaccinale. A tal proposito gia nel 2016, I'Euro-
pean Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)
ha pubblicato una guida rivolta agli operatori sanitari al
fine di fornire loro strumenti da utilizzare nel processo
comunicativo con le famiglie.
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