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IL SONDAGGIO 

Vaccini,	tra	paura	e	diffidenza	
Il 41% dei cittadini francesi non è convinto della sicurezza dei vaccini. 
Ma i più dubbiosi sulla loro importanza sono russi e italiani. Ecco i 
risultati di un'indagine che mappa gli atteggiamenti verso i vaccini in 
tutto il mondo 

Paolo Gangemi 

I movimenti antivaccinisti rischiano di diventare un problema sanitario sempre più grave. 

Per debellarli o quantomeno contenerli occorre in primo luogo capirne bene le radici. Il fatto 

è che le cause possono essere molto diverse fra loro, a seconda dei diversi contesti e delle 

diverse culture. Una mappa globale sull’atteggiamento dei vari popoli verso i vaccini è stata 

ora disegnata grazie a una ricerca recente realizzata da un gruppo di ricercatori coordinati da 

Heidi Larson, antropologa della London School of Hygiene & Tropical Medicine e direttrice 

del Vaccine Confidence Project, un’iniziativa non profit che si occupa appunto di 

monitorare l’opinione pubblica internazionale in materia di vaccini. 

Lo studio, pubblicato sulla rivista EBioMedicine, è il risultato di un sondaggio condotto alla 

fine del 2015 su oltre 65.000 persone in 67 Paesi. E le sorprese non mancano, a partire dalla 

più appariscente: i più scettici sui vaccini sono i francesi: il 41 per cento di essi dubita della 

sicurezza vaccinale, contro una media globale del 12 per cento. Un dato che ha spiazzato la 

stessa autrice dello studio: «Non mi aspettavo dalla Francia un risultato così negativo». 

Perché la Francia? 

Lo stupore di Heidi Larson è giustificato: mentre in Paesi come l’Italia il complottismo si 

alimenta di una secolare (e in parte giustificata) diffidenza verso le istituzioni e ogni loro 

imposizione, la Francia vanta una solida e diffusa tradizione di fiducia nello Stato, unita a 

un forte orgoglio scientifico (per esempio, gran parte della popolazione ha accettato senza 

http://www.healthdesk.it/scenari/vaccini-paura-diffidenza


particolari problemi, e anzi di buon grado, l’uso dell’energia nucleare, per la quale proprio 

la Francia è il primo Paese al mondo come percentuale sull’elettricità nazionale). 

Le cause vanno cercate allora, secondo gli autori, in fattori più contingenti: in primo luogo 

le accese discussioni che negli ultimi decenni hanno scosso la Francia sui sospetti effetti 

collaterali di particolari vaccini, come quelli contro l’epatite B e il Papillomavirus. Si spiega 

così il dato eclatante: fortunatamente non è che il 41 per cento dei francesi siano 

antivaccinisti per pregiudizio; in molti casi sono solo frastornati dalle polemiche recenti. 

Il rischio di un effetto domino 

In ogni caso le conseguenze di un atteggiamento così diffidente sono gravi. Dal 2008 al 

2011, in Francia sono stati registrati 22.686 casi di morbillo, molti dei quali con 

complicazioni anche gravi, per un bilancio finale di 10 morti: un’epidemia eccezionale nel 

panorama europeo recente, ma che rischia di essere solo l’inizio di una nuova 

recrudescenza. Non solo. Il caso francese potrebbe dare il cattivo esempio anche nel resto 

del mondo. Non che i movimenti antivaccinisti siano una prerogativa francese, anzi, ma la 

Francia resta un polo culturale di primissimo ordine a livello globale. Come fa 

notareSteven Black, professore di pediatria al Center for Global Health del Children’s 

Hospital di Cincinnati (Ohio), la diffusione sul web di materiali antivaccinisti in francese 

potrebbe avere effetti preoccupanti negli altri Paesi francofoni, dalla Svizzera al Canada, dal 

Belgio all’Algeria e al resto del Maghreb, da Haiti al Congo e all’Africa centrale in 

generale. E in effetti, fra gli otto Paesi africani considerati dallo studio, la Repubblica 

Democratica del Congo è quello dove la fiducia nella sicurezza dei vaccini è più bassa. 

Il panorama in Italia e nel resto del mondo 

 

Dopo la Francia, i Paesi più diffidenti sono la Bosnia-Erzegovina (con il 36% degli 

intervistati convinti che i vaccini non siano sicuri), la Russia (28%), la Mongolia (27%), la 

Grecia (25%), il Giappone (25%) e l’Ucraina (25%). I Paesi più fiduciosi sono invece il 



Bangladesh (solo lo 0,2% degli abitanti ha dubbi sulla sicurezza), l’Arabia Saudita (1%), 

l’Argentina (1%), le Filippine (2%) e l’Ecuador (3%). Il quadro che ne risulta mostra che 

l’atteggiamento verso i vaccini è generalmente molto positivo nei Paesi in via di sviluppo. 

La spiegazione più intuitiva, condivisa anche dalla stessa Larson, è che in molti di questi 

Paesi l’effetto benefico delle vaccinazioni è evidente nella vita quotidiana, per esempio in 

termini di drastica riduzione della mortalità infantile. 

Si conferma comunque la specificità geografica e culturale dei diversi Paesi: se i popoli 

asiatici sono in generale favorevoli ai vaccini, i mongoli per esempio fanno eccezione. In 

questo caso, come osservaJoe Cohen, redattore di Science, entrano in gioco verosimilmente 

fattori religiosi, anche se gli stessi autori sottolineano come non si tratti di un effetto delle 

singole religioni in sé, ma dell’impatto che hanno a livello locale. Questo da un lato è 

incoraggiante (se una confessione religiosa molto seguita si pronunciasse esplicitamente 

contro i vaccini sarebbe un problema enorme); dall’altro lato però impone di cercare 

strategie comunicative sempre diverse per adattarle ai diversi contesti locali. 

 

Viceversa, i dati mostrano che fra i Paesi più sviluppati non è solo la Francia a diffidare 

della sicurezza dei vaccini, ma anche altri popoli europei ed extraeuropei altamente evoluti e 

industrializzati (l’esempio più appariscente è il Giappone). Gli Stati Uniti, che al momento 

sono forse il campo di battaglia più intenso, si attestano su una posizione intermedia, con il 

14% di scettici, anche se gli autori sono sicuri che ci siano forti differenze fra i vari Stati 

dell’Unione. 

In Italia la situazione non è da sottovalutare. È preoccupante in particolare la poca 

sensibilità riguardo a un’altra domanda cruciale del sondaggio, quella sull’importanza dei 

vaccini: il 15% degli italiani non sono convinti che i vaccini siano importanti. È il secondo 

valore peggiore al mondo dopo la Russia (con il 16%) e davanti ad Azerbaigian (14%), Cina 

(14%) e Slovenia (13%). Anche in questa classifica i più virtuosi sono i bengalesi, seguiti da 

iraniani, ecuadoriani, filippini e argentini: tutti Paesi dove meno dell’1% dei cittadini 



ritengono i vaccini poco importanti (i dati sono sintetizzati nella tabella in basso). 

Questa seconda classifica evidenzia un fenomeno interessante. In alcuni Paesi la 

popolazione è scettica sulla sicurezza dei vaccini ma in buona parte si dice comunque 

convinta della loro importanza. È il caso dell’Iran, del Giappone, della Mongolia, del 

Vietnam, della Bosnia-Erzegovina e soprattutto della Francia: segno che i dubbi sulla 

sicurezza non comportano necessariamente un rifiuto totale. È un elemento che, in un 

momento critico per il futuro prossimo delle vaccinazioni, permette di ridimensionare in 

parte l’allarme emerso dalle cifre clamorose. 
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Cure  primarie. Negli Stati Uniti sempre
più  affidate  agli infermieri. Costano il 30%
in meno dei medici e lavorano altrettanto bene
Lo  scena r io  dell’a ssistenza  sanita r ia  nella  pr ima ry  ca re stelle-e-str isce del futuro  è
g ià  scr itto. I medici sono  sempre meno, mentre le università  sfornano  sempre più
infermier i con  competenze da  pra ctitioner . Ed  è lo  stesso  merca to  sanita r io  a
r ichieder li. Sono  competenti, pia cciono  a i pa zienti e costano  il 30% circa  in  meno  di
un  medico  di famig lia .  

Il futuro della primary care negli Stati Uniti sarà dominato dagli infermieri con competenze particolari che li
avvicinano molto ad un medico di medicina generale, i cosiddetti nurse practicioner (NP). Ne sono certi
Thomas Bodenheimer (Center for Excellence in Primary Care, University of California San Francisco) e
Laurie Bauer (School of Nursing, UCSF), autori di un articolo della serie Perspective sul New England Journal
of Medicine. A questi professionisti della salute se ne affiancheranno altri, i registered nurse, che assumeranno
il ruolo di veri e propri manager della salute per quell’esercito di 150 milioni cittadini statunitensi affetti da
patologie croniche.
 
Le complessità assistenziali poste da una popolazione sempre più anziana e la gestione delle cronicità
impongono un profondo ripensamento delle cure primarie. E non solo oltreoceano ovviamente. Negli Usa i
numeri parlano chiaro: ci si sta avviando rapidamente verso una carenza di medici delle cure primarie. Il
bilancio è pesantemente negativo perché a fronte di circa 7-500-8.000 new entry l’anno nelle schiere di medici
dedicati alle cure primarie (inclusi osteopati e laureati stranieri), il numero di medici di famiglia che vanno in
pensione ogni anno arriverà a 8.500 nel 2020. E questo in un contesto di demografia sanitaria sempre più
critico dal punto di vista assistenziale: popolazione sempre più anziana e aumento del numero  soggetti coperti
da assicurazioni sanitarie.
 
Per contro il numero di nurse practitioner (NP) che è andato ad infoltire la forza lavoro è passato dalle 6.600
unità nel 2003 alle 18.000 del 2014 e gli esperti prevedono che il numero dei NP per le cure primarie
aumenterà dell’84% tra il 2010 e il 2025. Seguendo questa tendenza, il numero dei medici dedicati alle primary
care si ridurrà dal 71% del 2010 al 60% del 2025 per poi proseguire con questo trend al ribasso. Per contro,
nello stesso intervallo di tempo, il numero dei NP dedicato alle cure primarie passerà dal 19 al 29%, soprattutto
nelle comunità rurali.
 
Insomma , un numero sempre maggiore di pazienti sarà assistito nel contesto delle cure primarie da un nurse
practitioner piuttosto che da un medico di famiglia, ai quali verranno riservati solo i casi più complessi. E non è
un salto nel buio perché sono sempre più numerosi gli studi che ‘certificano’ come le cure erogate dai nurse
practitioner e la patient-satisfaction siano sovrapponibili a quelle dei medici. Ma con un vantaggio: quello dei
costi più contenuti. Gli iscritti a Medicare assistiti da un NP costano il 29% in meno in cure primarie e generano
costi per visite ambulatoriali e ricoveri inferiori del 11-18% rispetto a quelli assegnati ad un medico.
E per venire incontro alle inevitabili criticità di questa nuova professione, stanno nascendo in tutti gli USA dei
tirocini intensivi per NP della durata di un anno per assistere i neolaureati nella transizione dai banchi di scuola
alla pratica clinica.
 
Ma in ogni caso, affermano gli autori dell’articolo, il rapporto tra medici o NP per le cure primarie  e
popolazione è destinato a ridursi, visto che solo il 50% dei NP e il 32% dei medici scelgono di dedicarsi alle
cure primarie. Di conseguenza bisognerà pensare ad introdurre ulteriori figure sanitarie per la gestione di
condizioni croniche e sindromi geriatriche. Figure che negli USA potrebbero essere rappresentate dalle
registered nurse (RN). Tre i ruoli che le RN saranno chiamati a rivestire nel nuovo panorama dell’assistenza
sanitaria: aiutare i soggetti affetti da condizioni croniche a modificare lo stile di vita e definire adeguamenti

http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp1606869


posologici dei loro trattamenti (ad esempio per ipertensione o diabete), seguendo i protocolli definiti dai loro
medici; guidare dei team per la gestione di cure complesse nell’ottica di migliorare le cure e ridurre i costi per i
pazienti con varie condizioni comorbili; traghettare la gestione dell’assistenza tra ospedale e  territorio.
 
E intanto già nel 2015 il 43% dei medici statunitensi già si avvaleva di queste infermiere care manager per la
gestione dei pazienti con cronicità. Quella delle RN è dunque un’altra professione sanitaria in pieno boom, con
numeri destinati ad aumentare del 33% tra il 2012 e il 2025. E le università hanno intercettato questa domanda
passando da 69.000 RN laureate nel 2001 alle 200.000 del 2014. Gli unici ostacoli restano quello di come
quantificare il pagamento di queste prestazioni e dell’introduzione di corsi di formazione ad hoc nel curriculum
universitario per la gestione della cronicità in contesti non ospedalieri. Ma ci si sta attrezzando rapidamente
perché la domanda è pressante.
 
Maria Rita Montebelli




