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QUALE  PERCORSO per il PdLS?

§ il problema è rilevante ed è necessario occuparsene e contrastarlo

§ acquisire conoscenze su efficacia ed effetti indesiderati

§ costruire una propria opinione

§ trasferire le informazioni alle famiglie per orientarle

§ gestire le criticità legate
Ø al modo in cui le famiglie approcciano la vaccinazione anti-COVID-19
Ø al modo in cui gli adolescenti approcciano la vaccinazione

§ tentare di risolvere i problemi dovuti alle criticità emerse



Ruolo istituzionale 
e figura giuridica 

del Pediatra di 
Libera Scelta nello 

Stato italiano



Risultati – In media, il 95% delle famiglie affida i propri figli prioritariamente 
alle cure del pediatra di famiglia convenzionato con il SSN

Le famiglie riferiscono un alto grado di soddisfazione (90%) riguardo il loro PdF

Conclusioni – Il coinvolgimento, la competenza e la comunicazione vengono 
percepite in modo particolarmente positivo.
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LE  PROVE  DI  EFFICACIA

Ø Studi originali registrativi sull’efficacia < 17 y (trials randomizzati controllati)

ØStudi osservazionali sull’effectiveness dei vaccini a variante Wuhan, anche 
nell’attuale periodo di circolazione di varianti Omicron

ØStudi osservazionali sugli Eventi Avversi da vaccinazione

ØStudi randomizzati controllati sull’efficacia dei «nuovi» vaccini composti 
con varianti Omicron BA.1 – BA.4 – BA.5

ØStudi sull’efficacia ‘’immunologica’’ dei vaccini sotto i 5 anni di vita



31/05/2021  > 12 anni

1/12/2021  5-11 anni



§ Popolazione 5-18 anni 
§ 1185 casi (l’88% dei quali era vaccinato) e 1627 controlli
§ seguiti tra luglio 2021 - febbraio 2022 
§ dapprima variante Delta poi varianti Omicron
§ la vaccinazione con BNT162b2 Pfizer-Biontech è stata in grado di ridurre il 

rischio di …

Øospedalizzazione da variante Omicron del 68%, nei bambini di 5-11 anni 
Ømalattie ‘’critiche’’ da Omicron del 79%, negli adolescenti 12-18 anni
Øospedalizzazioni del 40%, negli adolescenti 12-18 anni



AFFERMAZIONI CONTENUTE ALLA FINE DEL DOCUMENTO 
ATTUALMENTE PRESENTE SUL SITO DELLA SIP

§ Si conferma la validità del vaccino disponibile

§ è importantissimo vaccinare i bambini fragili 

§ SIP già si è espressa contro una strategia di selezione dei bambini in 
quanto ritiene non sia assolutamente valida ed efficace 

§ la prevenzione dell’infezione è estremamente importante per ridurre la 
circolazione del virus tra i bambini e la trasmissione dell'infezione dai 
bambini agli adulti non protetti

§ riguardo alle dosi, occorrono studi clinici che valutino l’efficacia di dosi 
maggiori di mRNA



Studio ISS retrospettivo 
30% vs infezione
EV 41% vs forme gravi (sottostima probabile)

Studio PROTECT 
prospettico 
EV 31% vs infezione



Incidenza variabile da 20 a 35 per 100000, a seconda delle rilevazioni

RISCHIO RELATIVO [malati vs vaccinati] di MIOCARDITI
§ 3,9 a 7 giorni
§ 3,7 a 21 giorni

RISCHIO RELATIVO [malati vs vaccinati] di MIOCARDITI + PERICARDITI + MIS-C
§ 9,4 a 7 giorni
§ 7,4  a 21 giorni

814.524 COVID-19, 2.548.334 prime dosi e 2.483.597 seconde dosi

Maschi 12-17 anni



Le migliori evidenze disponibili per l’età pediatrica e adolescenziale:

Ø indicavano la vaccinazione anti-COVID-19 come prioritaria                       
(RCT registrativi)

Ø la indicano (studi osservazionali post-campagne vaccinali) anche 
attualmente sulla base 

§ del bilancio tra l’efficacia dimostrata nella prevenzione 
- dell’infezione
- della contagiosità
- delle forme severe e delle ospedalizzazioni 

§ e gli Eventi Avversi post-vaccinazione (Miocarditi-Pericarditi; lievi) 



UN’OCCHIO  ALL’EPIDEMIOLOGIA  PIU’  RECENTE

Ø Incidenza altalenante durante il 2022, fino a Luglio

Ø In diminuzione da Luglio a Settembre (879 > 213 per 
100000 abitanti)

Ø La sottovariante BA.5 è ampiamente predominante, con 
una prevalenza a livello nazionale pari a 90,8% (75,5% 
nell’indagine precedente, del 5 luglio 2022)

Ø Da 0 a 9 anni si registra il valore più basso pari a 124 casi 
per 100.000

Ø A gennaio 2021 il tasso di mortalità grezzo era 2,4% 
mentre a gennaio 2022 risultava pari a 0,2%

… ma ricordiamoci che … 

0-19 y – ultimi 6 mesi 



0-16 anni Dati italiani Dicembre 2021 – Luglio 2022 = 36 decessi

Circa la metà delle morti totali da inizio pandemia



EFFICACIA VACCINALE NEL PERIODO DI 
PREVALENZA  OMICRON  > 3/01/2022 (tutte le età)

• EV per infezione da SARS-CoV-2

- 32% entro 90 giorni 
- 23% tra 91 e 120 giorni,
- 44% oltre 120 giorni
- 45% nei soggetti vaccinati con dose aggiuntiva/booster

• EV per casi di malattia severa 

- 64% meno di 90 giorni ciclo primario
- 65% nei vaccinati con ciclo completo da 91 e 120 giorni
- 68% nei vaccinati con ciclo completo da oltre 120 giorni
- 83% nei soggetti vaccinati con dose aggiuntiva/booster.



In conclusione, credo:

§ in questa situazione epidemiologica
§ promuovere la vaccinazione anti-COVID-19
§ sembra essere a tutt’oggi un’opzione motivata

§ anche se si deve tenere in conto la documentata
minor efficacia sul campo del vaccino nei
confronti dell’infezione/trasmissione delle nuove
varianti



Circa 1.918.000 bambini nessuna dose





Esitazione vaccinale. DEFINIZIONE

• Ritardo nell'accettare oppure il rifiuto di una vaccinazione, nonostante
la sua disponibilità da parte dei servizi

• L'esitazione vaccinale è un fenomeno complesso e contesto-specifico,
variabile a seconda dei periodi, delle sedi e del tipo di vaccini.

• È influenzato da fattori come il compiacimento, la convenienza e la
fiducia

[Gruppo di lavoro dell’OMS Strategic Advisory Group of Experts - SAGE
Working Group on Vaccine Hesitancy. 2015]

• Determinanti di contesto, individuali e di gruppo



3130 questionari alle famiglie di bambini 6-36 mesi
83.7% of parents were pro-vaccine, 15.6% vaccine hesitant and 0.7% anti-vaccine

If you have any doubts about the risks or the real benefits of a vaccine, which of the following 
sources would you consult for information?
Family pediatrician = 86,7%                                                                               Web = 26,7%

How reliable are the following sources of vaccine information?
Family pediatrician = 94,4%                                                                                Web = 32,6%

ESITAZIONE  E  RIFIUTO, PARENTALE,  IN  ITALIA - 2018



3130 questionari alle famiglie di bambini 6-36 mesi
83.7% of parents were pro-vaccine, 15.6% vaccine hesitant and 0.7% anti-vaccine

If you have any doubts about the risks or the real benefits of a vaccine, which of the following 
sources would you consult for information?
Family pediatrician = 86,7%                                                                               Web = 26,7%

How reliable are the following sources of vaccine information?
Family pediatrician = 94,4%                                                                                Web = 32,6%

Did you receive discordant opinions on vaccinations by various health 
professionals?               YES = 22,9%                   NO = 77,1%

2018
ESITAZIONE  E  RIFIUTO  IN  ITALIA - 2018



PRINCIPALI  FATTORI  ASSOCIATI   ALL'ESITAZIONE
§ non aver ricevuto da un pediatra la raccomandazione a vaccinare 

completamente il proprio bambino [odds ratio aggiustato (AOR): 3,21, IC 
95%: 2,14–4,79]

§ aver ricevuto opinioni discordanti sulle vaccinazioni (AOR: 1,64, IC 95%: 
1,11–2,43)

§ aver incontrato genitori di bambini che hanno manifestato reazioni 
avverse gravi (AOR: 1,49, IC 95%: 1,03–2,15) 

§ aver utilizzato principalmente trattamenti medici non tradizionali
(AOR: 2,05, IC 95%: 1,31–3,19).

ESITAZIONE  E  RIFIUTO  IN  ITALIA - 2018



• Città di Bologna 
• più di 5000 famiglie con figli di età inferiore a 18 anni 
• all’inizio della campagna vaccinale (dicembre 2020 - gennaio 2021) 

§ esitazione parziale (incertezza decisionale)                                     29,6%                
§ esitazione consolidata 9,9% 

Totale famiglie esitanti                                                            39,6%



• Città di Bologna 
• più di 5000 famiglie con figli di età inferiore a 18 anni 
• all’inizio della campagna vaccinale (dicembre 2020 - gennaio 2021), 

§ esitazione parziale (incertezza decisionale)                                     29,6%                
§ esitazione consolidata 9,9% 

Totale famiglie esitanti             39,6%      (% 2 ½ superiore all’esitazione
generale in Italia)



43 studi osservazionali CROSS-SECTIONAL da tutti i continenti

RISULTATI MOLTO ETEROGENEI



Intenzione positiva a vaccinare = 60%



Montalti – Italy – 2021 = 60%



FATTORI DETERMINANTI DELL’ATTEGGIAMENTO FAVOREVOLE DA PARTE DEI CAREGIVERS 
(studi da tutti i continenti, notevole eterogeneità fra gli studi per le frequenze rilevate) 

§ sesso maschile
§ età più avanzata dei genitori
§ miglior livello economico della famiglia
§ una già dimostrata attitudine positiva nei confronti delle vaccinazioni 

in generale 
§ più alto livello di percezione negativa riguardo ai possibili danni da 

malattia
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Colloquio Motivazionale (Motivational Interviewing) 

Ø E’ “uno stile di conversazione collaborativo finalizzato a rafforzare la
motivazione e l'impegno di una persona al cambiamento”
(Miller & Rollnick, 2013, p. 12).

A. L’intervistatore svolge una funzione di guida collaborativa caratterizzata da 
neutralità, domande aperte, riaffermazioni, riflessioni e riassunti di quanto detto. 
Valorizza l’autonomia dell'individuo relativamente ai comportamenti vaccinali

B. L’intervistatore raccoglie ulteriori informazioni dal paziente utili a comprendere 
meglio le sue prospettive e i suoi valori

C. L’intervistatore considera il livello di esitazione rilevato e prosegue il colloquio, 
basandosi sulle posizioni personali del paziente, aiutandolo a prendere la sua 
decisione.



ALTRE PROBLEMATICHE DA AFFRONTARE
§ L’informazione deve essere rivolta anche agli adolescenti

GENITORI CONTRARI

… l’adolescente deve essere ascoltato da personale
medico con competenze pediatriche e la sua volontà
deve prevalere, in quanto coincide con il migliore
interesse della sua salute psico-fisica e della salute
pubblica.

Per gli adolescenti con patologie rientranti nelle
categorie identificate dal Ministero della Salute … per
le quali la vaccinazione è raccomandata, emerge in
forma ancora più pressante l’obbligo dei genitori
(rappresentanti legali) di garantire ai propri figli il
miglior interesse

Luglio 2021



ADOLESCENTE CONTRARIO

Il Comitato ritiene importante e auspicabile che
l’adolescente sia informato che la vaccinazione è
nell’interesse della sua salute, della salute delle
persone prossime e della salute pubblica.

Il Comitato è consapevole che in certe fasce di età
la protezione della salute personale e soprattutto il
principio di solidarietà potrebbero non essere colti

Luglio 2021



ALTRE PROBLEMI CHE CI COMPETONO
1. Mantenimento delle coperture ottimali per tutte le vaccinazioni

Ø attenzione agli eccessivi tempi di ritardo tra
COVID-19 > altri vaccini
COVID-19 > Vax anti-COVID-19 
Vax anti-COVID-19 > altri vaccini > Vax anti-COVID-19 

Temi ancora da chiarire

2. Booster con vaccino Wuhan/BA.1 solo per gli over-12 vaccinati con 2 dosi di 
vaccino originale

3. FDA-EMA-AIFA autorizzano il vaccino con le varianti BA.4-BA.5

4. Autorizzazione Moderna (Pfizer?) < 5 anni …

5. Autorizzazione booster < 12 anni? 



Il Pediatra di Libera Scelta deve:
Ø informare correttamente i genitori

Øguidandoli verso la scelta consapevole tra vaccinare e non vaccinare

Øesponendo in modo accessibile e neutro le evidenze e ogni altra 
considerazione necessaria e utile

Øassumendo una posizione autorevole e non autoritaria

Ønell’ambito di un colloquio aperto all’ascolto, sereno, empatico e 
prolungato

Ømostrandosi disponibile all’ascolto dei dubbi e delle paure



Grazie


