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La percezione che i pediatri di famiglia hanno del rifiuto delle vaccinazioni in
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Abstract

Un questionario elettronico relativo alle stime e ai comportamenti dei pediatri di famiglia riguardo al
rifiuto del vaccino da parte dei genitori & stato sottoposto a 395 membri della rete European Academy
of Pediatrics Research in Ambulatory Setting; la percentuale dei questionari svolti & stata dell’87%. Tra
quelli che hanno risposto, il 93% di chi vaccina in ambulatorio ha stimato che il rifiuto del vaccino sia
<1%. 1l 69 % fra tutti coloro che hanno risposto dice di preferire un approccio mirato alla decisione
condivisa per gestire il rifiuto della vaccinazione dei genitori.

Introduzione

| vaccini sono fra i mezzi piu efficaci per prevenire malattie infettive gravi, e le loro complicazioni e
conseguenze (1). Tuttavia, al tempo stesso, le preoccupazioni pubbliche e dei genitori inerenti gli effetti
negativi associati all’uso di vaccini sono aumentate, provocando una diminuzione della percentuale di
vaccinazioni infantili negli Stati Uniti (2).

| genitori raramente rifiutano totalmente i vaccini, ma piu comunemente seguono nuovi programmi di
vaccinazione proposti dai singoli medici, piuttosto che quelli raccomandati dalle autorita (1). Negli Stati
Uniti gli studi mostrano che alcuni medici preferirebbero interrompere la loro relazione con le famiglie
che rifiutano i vaccini (3). D’altra parte, la American Academi of Pediatrics (AAP) invita a non
interrompere il rapporto con le famiglie che rifiutano i vaccini, raccomandando ai pediatri di
“condividere con onesta cio che & noto e cio che & sconosciuto riguardo ai rischi e ai benefici del vaccino
in questione” (4).



Il rifiuto di vaccini e I'uso di programmi di vaccinazione alternativi sono stati descritti in molti paesi
europei (5, 6). Lo scopo del nostro studio & di valutare le stime, gli atteggiamenti e i comportamenti dei
pediatri di base europei riguardo il rifiuto dei vaccini da parte dei genitori.

Metodo

| pediatri sono stati reclutati dalla European Academy of Pediatrics Research in Ambulatory Setting
network (EAPRASnet). Questa rete attualmente composta da 395 pediatri di base provenienti da 24
paesi € stata costituita dall’'EAP nel 2008 (7). Il comitato direttivo del’lEAPRASnet ha elaborato un
guestionario elettronico, che é stato convalidato dai coordinatori nazionali e quindi inviato a tutti i
membri dell’ EAPRASNhet.

Il questionario & composto da tre sezioni: dati demografici di chi risponde (includendo la gestione dei
vaccini), rifiuto dei vaccini (totale/programmi alternativi) in generale e per vaccini specifici, e gestione
del rifiuto. L’analisi statistica & stata condotta con SSPS versione 17. Per ogni variabile sono state
calcolate le frequenze.

Dal momento che i pediatri che vaccinano in ambulatorio possono avere una stima pil accurata del
problema, rispetto ai pediatri che si limitano a discuterne con i genitori ma non possono seguire i
risultati della discussione, & stata condotta un’ulteriore analisi della stima del rifiuto considerando la
differenza fra questi due gruppi di pediatri.

Un’analisi per sottogruppi € stata inoltre condotta, per vedere se vi siano differenze nel rifiuto di vaccini
specifici. L'analisi di sottogruppo ha preso in esame solo quei paesi in cui il tasso di risposta e stato
maggiore del 5 % del totale. Sono state calcolate delle tabelle di contingenza (crosstab) con x2-test, e se
un x>-test non era applicabile a causa della non verificabilita delle ipotesi di partenza, & stato usato al
suo posto il test esatto di Fisher.

Risultati

In totale sono stati correttamente compilati 342 questionari (87%). La maggior parte di coloro che hanno
risposto (78%) vaccinano in ambulatorio, il 21% non vaccina direttamente, ma ne discute con i genitori,
e meno dell’1% non vaccina e non ne discute. In tutto, il 93% di coloro che vaccinano e I’'84% che non
vaccinano in ambulatorio hanno dato una stima del rifiuto del vaccino <1%, (x>-test, p=0.013). Il 47% di
tutti coloro che hanno risposto stimano che la percentuale del rifiuto parziale, o della scelta da parte dei
genitori di seguire programmi di vaccinazione alternativi, sia <1%, e il 38% stima che sia dell’1-5%.

Il vaccino contro morbillo-parotite-rosolia (MMR) e contro I'epatite B sono risultati essere quelli rifiutati
piu frequentemente. Le ragioni principali fornite dai genitori a coloro che hanno risposto al questionario
sono presentati nella Tabella 1.



| vaccini rifiutati piu di frequente nei paesi del sottogruppo di analisi (Francia, Germania, Israele, Italia,
Spagna e Svizzera), come riportati solo dai pediatri che svolgono i vaccini in ambulatorio, sono mostrati
nella Tabella 2, che presenta i dati specifici per vaccino. Per quanto riguarda tutti i vaccini, a eccezione
dell’'IPV (Inactivated Polio Vaccine), vi sono differenze significative tra i diversi paesi. Se paragonato agli
altri risultati nazionali, il tasso di rifiuto del vaccino contro I’epatite B & stato significativamente piu alto
in Francia.

I 64% di coloro che hanno risposto dicono di non ritenere che i genitori che rifiutano alcuni vaccini
debbano rivolgersi a un altro pediatra, mentre il 9% si dichiara di questa opinione. Tuttavia, in caso di
rifiuto totale, il 27% dichiara di ritenere che i genitori dovrebbero rivolgersi a un altro pediatra. Solo il
12% di coloro che hanno risposto dichiara di pensare che qualsiasi forma di rifiuto del vaccino costituisce
sempre un disturbo alla relazione pediatra-famiglia.

Infine, il 69% dei pediatri che hanno completato il questionario dice di preferire I'approccio mirato alla
decisione condivisa quando si tratta di gestire il rifiuto dei genitori, mentre il 17% ritiene che
I’atteggiamento autoritario sia pil adeguato.

Discussione

Il nostro studio mostra che la percentuale del rifiuto parentale totale a tutti i vaccini, nella stima dei
pediatri di base, in Europa € trascurabile. Per quanto ne sappiamo, si tratta della prima valutazione
multi-nazionale ottenuta in Europa riguardo al rifiuto della vaccinazione. | medici che vaccinano nei loro
ambulatori riferiscono una percentuale di rifiuto perfino piu bassa, rispetto a quelli che si limitano a
discutere del vaccino con i genitori. Un indagine recente mostra che i vaccini vengono effettuati
nell’ambulatorio del pediatra in 8 paesi europei su 31, in centri di assistenza sanitaria in 9 paesi, e in
altre sedi in 12 paesi (8). La variabilita della gestione delle vaccinazioni in Europa puo spiegare la
differenza nelle stime riportate. | dati da noi ottenuti sono simili a quelli dell’indagine piu recente svolta
negli Stati Uniti (2008 US National Immunization Survey), che riporta un 0.6% di bambini di 19-35 mesi
che non ricevono vaccinazioni (9).

Il nostro studio riporta che il 38% dei pediatri stima che il rifiuto parziale o il ricorso a programmi di
vaccinazione alternativi sia dell’1-5%. Il rifiuto parziale e i programmi di vaccinazione alternativi
conducono a una inadeguata copertura vaccinale, che puo avere come conseguenze I'esposizione dei
bambini “sotto-vaccinati” al contagio di malattie.

L’analisi di sottogruppo ha mostrato differenze significative nella percentuale di rifiuti di vaccini specifici
nei diversi paesi. Sembra esserci una correlazione fra I’alto tasso di rifiuto del vaccino per I'epatite B
riscontrato in Francia, legato probabilmente al rapporto del 1997 relativo alla demielinizzazione
associata a quel vaccino (10), e la precentuale molto bassa di somministrazione del vaccino in questione
in Francia (30% nel 2007), paragonata a quella degli altri paesi europei (90-97% nel 2007) (11). E’
comunque difficile spiegare le differenze riscontrate tra i diversi paesi nelle percentuali di rifiuto di altri
vaccini.



I risultati del nostro questionario, analoghi a quanto riportato negli Stati Uniti (1), indicano come ragione
principale addotta dai genitori per il rifiuto o il ricorso a programmi di vaccinazione alternativi la paura di
effetti negativi. Il nostro studio inoltre mette in evidenza la fiducia riposta nelle medicine alternative
come un fattore correlato al rifiuto della vaccinazione. Un sondaggio condotto in quattro stati
statunitensi nel 2003 ha mostrato che i genitori di bambini in eta scolare non vaccinati presentavano
maggiori probabilita di fare ricorso a medicine complementari/alternative rispetto ai genitori di bambini
vaccinati (5).

La maggioranza dei pediatri che hanno risposto al nostro questionario dice di preferire un approccio
condiviso come risposta al rifiuto dei genitori. Solo il 9% sostiene |’opzione di interrompere il rapporto
con loro. Tuttavia, il 27% sceglierebbe I'opzione dell’interruzione del rapporto con i genitori che rifiutano
tutti i vaccini. Questi risultati differiscono da quelli riscontrati da un sondaggio simile, svolto negli Stati
Uniti nel 2005 su un campione nazionale di pediatri, fra i quali il 28% ha dichiarato che interromperebbe
i rapporti con una famiglia che rifiuta alcuni vaccini, e il 39% che lo farebbe con una famiglia che rifiuta
tutti i vaccini (3). Il numero relativamente inferiore di pediatri europei che sono a favore
dell’interruzione di rapporto con famiglie che rifiutano i vaccini & in accordo con le linee indicate
dall’AAP (American Academy of Pediatrics) nel 2005, che suggerivano di rispondere al rifiuto ascoltando
rispettosamente le preoccupazioni dei genitori, spiegando loro i rischi della non-immunizzazione, e
discutendo i vaccini specifici che preoccupano di piu le famiglie.

Lo studio condotto da noi presenta due limiti. Primo, le stime del rifiuto sono basate sulla percezione dei
pediatri e non sui dati medici dei pazienti. In confronto, I'inchiesta nazionale sull'immunizzazione
condotta negli Stati Uniti & basata sia su interviste telefoniche con i genitori che sulla verifica dei dati
sulla base dei dati di copertura vaccinale dei pazienti. Secondo, c¢’é un’ampia variazione fra un paese e
I’altro nel numero di pediatri che hanno risposto al questionario. Nonostante questo carattere
eterogeneo, riteniamo che il fenomeno del rifiuto della vaccinazione da parte dei genitori sia influenzato
piu dallo status socioeconomico e da tendenze filosofiche e morali che dal paese di residenza o dalla
natura del sistema medico locale.

In seguito a questo studio, I‘'organizzazione di EAPRASNhet potrebbe facilitare studi di intervento mirato a
migliorare ulteriormente i tassi di vaccinazione.
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Tabella 1. Preoccupazioni dei genitori riguardo ai vaccini, cosi come percepite dai pediatri

Ragione Numero %

Paura di effetti negativi in generale 203 59.88

Paura che tanti vaccini sovraccarichino il sistema
immunitario del bambino 197 58.11

Fiducia nella medicina

alternativa/complementare 161 47.49
E’ meglio contrarre la malattia che prevenirla con

vaccini 106 31.27
Paura che i vaccini provochino autismo 98 28.91
Convinzione che non vi siano rischi nel contrarre

malattie prevenibili con il vaccino 93 27.43
| vaccini provocano danni cerebrali 66 19.47
| vaccini contengono mercurio (thimerosal) 55 16.22
Paura che i vaccini provochino sclerosi multipla 53 15.63
Motivi religiosi 11 3.24

Altro 7 2.07




Tabella 2. Tassi di rifiuto di vaccini specifici, cosi come percepiti dai pediatri, e tassi di vaccinazione

nazionale in sei paesi

3 3 X 3 valore
Francia Germania Israele Italia Spagna Svizzera p
Numero 0 0 0 1 3 0 0.260%*
% 0.00 0.00 0.00 3.23 5.56 0.00
1PV *Tasso
nazionale 98 97 95 96 96 94
(%)
Numero 0 8 0 0 2 3 0.007**
% 0.00 8.60 0.00 0.00 3.70 7.50
Hib Tasso
nazionale 87 94 95 95 96 92
(%)
Numero 0 3 6 0 5 1 0.001%**
DTPa % 0.00 3.23 27.27 0.00 9.26 2.50
/ DTP Tasso
nazionale 98 97 96 96 96 93
(%)
Numero 8 33 10 17 26 16 <0.0001*
% 17.39 35.48 45.45 54.84 48.15 40.00
MMR Tasso
nazionale 87 94 97 87 97 86
(%)
Numero 32 31 6 6 16 14 <0.0001*
% 69.57 33.33 27.27 19.35 29.63 35.00
Hep B Tasso
nazionale 29 87 99 96 96 ’NA
(%)
Numero 6 18 0 7 2 6 <0.0001*
% 13.04 19.35 0.00 22.58 3.70 15.00
3
Mcc Tasso
nazionale NA NA NA NA NA NA
(%)
Numero 46 93 22 31 54 40
Totale
% 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
\2-test

** test esatto di Fisher
'p rappresenta le differenze fra paesi nel rifiuto percepito

*Non disponibile

3 - . .
Meningococcal C Conjugate vaccine

* Dati presi dalle stime WHO-UNICEF relative alla percentuale di immunizzazioneper il 1980-2009 (raccolti il 13 Aprile 2010
su http://www.childinfo.org/immunization _countryreports.html)




