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Counselling
vaccinale è un 

capitolo di questo 
libro

Maria Elisabetta Di Cosimo, 
Leo Venturelli



Percorso 
vaccinale

CDC. Talking with parents about vaccines for infants. Accessed January 12, 2021. 
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/conversations/downloads/talk-infants-508.pdf



Alcuni elementi per 
accrescere l’empowerment

del paziente, nel rispetto delle 
differenze, delle specificità, dei 

diritti, sia del 
paziente che del sanitario

§ Accogliere, ascoltare, rispettare, esplorare, capire i 
bisogni e la richiesta dell’altro

§ comprendere, informare, chiarire, facilitare, valorizzare, 
negoziare.



Elementi di 
counselling

§ ascolto ciò che i genitori sanno, delle loro preoccupazioni, 
dei loro dubbi;

§ accoglienza di reazioni emotive di resistenza, ansia, ostilità;

§ focalizzazione del problema, definizione chiara della 
richiesta della famiglia 

§ senza interpretazioni;

§ informazione personalizzata;

§ valorizzazione e attivazione delle risorse;

§ focalizzazione e definizione dell’obiettivo concreto, realistico, 
realizzabile, condiviso e negoziabile con quella specifica 
famiglia in quella specifica situazione;

§ esplorazione di possibili soluzioni;

§ facilitazione della decisione;

§ ampliamento delle scelte.



Colloquio 
motivazionale

§ DOMANDE APERTE: Che cosa ne pensa della 
vaccinazione?

§ AFFERMAZIONE : La capisco

§ ASCOLTO RIFLESSIVO: lei è preoccupata di questo…

§ RIASSUNTO: provo a riassumere



Gli stili comunicativi 
del genitore

conoscerli per orientarsi e per 
ottimizzare la comunicazione 



E il pediatra ?

§ Deve essere in grado di comunicare in modo professionale, 
avendo a disposizione competenze specifiche, ma anche 
essendo facilitato/sostenuto nello svolgimento della sua 
attività da un contesto organizzativo di qualità (qualità dei 
Servizi vaccinali e collaborazione integrata sul territorio);

§ Deve avere piena consapevolezza del proprio modo di stare 
nella relazione, del suo approccio comunicativo dominante 
(direttivo, paternalistico, persuasivo, partecipativo), perché gli 
stili comunicativi appartengono anche agli operatori sanitari e 
non solo ai genitori; 

§ Deve essere consapevole del proprio modo di concepire il 
ruolo della persona alla quale viene offerta una vaccinazione, 
cioè la possibilità di essere facilitata nel processo decisionale 
attraverso un’informazione chiara, comprensibile, 
personalizzata e soprattutto completa, possibilmente basata, 
quando vi sono, su prove di efficacia



Stile del medico
autoritario paternalistico

partecipativo persuasivo



Domande 
stimolo per il 
professionista

§ Chi sono io che comunico? Come mi sento nella relazione, come 
vivo il mio ruolo, come considero l’atto vaccinale

§ Chi è l’altro con il quale comunico? Qual è il suo punto di vista, 
quali sono i suoi obiettivi, i suoi vincoli, le sue difficoltà. Deve 
scattare la “relazione empatica”: l’altro si sente capito e accettato per 
quello che è, anche se ha idee, cultura, status sociale diversi.

§ Cosa comunico? Il contenuto della comunicazione, l’informazione 
sulla specifica vaccinazione e sulla malattia prevenibile con il 
vaccino è chiara, corretta, completa, aggiornata, comprensibile?

§ Come comunico? Come fornisco l’informazione, con quali modalità, 
sono attento alla componente paraverbale (atteggiamenti, gesti, 
postura, sguardo)?

§ Dove comunico? Quali caratteristiche ha lo spazio esterno, il 
contesto oggettivo, nel quale si svolge la vaccinazione?

§ Quanto tempo per la comunicazione/colloquio? Quando 
comunico, quali sono i tempi della comunicazione, quanto tempo 
posso dedicare al colloquio?



Utilizzo di 
depliant e/o 
pubblicazioni

ISS per genitori

Ministero della Salute/SIP/SIN 
per genitori



Libri per 
bambini



Utili depliant specifici 
- per genitori
- per  bambini/ragazzi
- per stranieri

Ministero salute per 
ragazzi

Ministero della Salute per 
stranieri



Ma c’è il tempo 
per tutto 
questo?



Distribuire 
equamente i 

tempi o
dare tempi 
spedifici per 
argomenti!

§ Alimentazione

§ Sviluppo neuro-evolutivo

§ Prevenzione incidenti

§ Auxometria

§ Ecologia e ambiente

§ Stili di vita

§ Fragilità familiare

§ Problematiche adolescenziali

§ Monitoraggio cronici

§ Visite per patologia acuta

§ Counselling vaccinale

§ …………………………..



Esitazione 
vaccinale
cosa è:

§ indecisione, incertezza, riluttanza, 
ritardo o rifiuto rispetto alla 
somministrazione di vaccini 
disponibili.



Genitori esitanti

§ 15.6% genitori esitanti

§ 0.7 no vax

§ 1/3 dei genitori pro vaccino ha dubbi

Ragioni:

§ Mancanza di fiducia

§ Compiacimento

§ Convenienza

Giambi, Fabiani, D’Ancona, Parental vaccine hesitancy in Italy, Result from a national survey, Vaccine 2018, 1: 36, 
779-787



Esitazione 
vaccinale

review su 209 
studi

quadro variegato di fattori: 

§ cognitivi ed epistemici (giudizi e credenze), 

§ psicologici (il timore generato dalla mancanza di 
informazioni o da informazioni inaffidabili o false),

§ relazionali e di fiducia (legati al rapporto medico-
paziente e alla personalizzazione nella scelta del 
vaccino che infonde sicurezza)

Cascini F et al,: Attitudes, acceptance and hesitancy among the general population worldwide to receive the 
COVID-19 vaccines and their contributing factors: A systematic review, 2021, eClinicalMedicine



Esitazione 
ridotta se:

§ alle persone viene concesso di attendere più a lungo prima di 
vaccinarsi; la celerità con cui i vaccini stati resi disponibili ha 
aumentatto la percezione di una loro scarsa sicurezza; 

§ viene sciolto o neutralizzato per mezzo di una comunicazione 
univoca, capillare e completa il nucleo di pregiudizi condiviso da 
minoranze numerose di refrattari e instillato da decenni di falsa 
informazione sui vaccini;

§ è concesso di scegliere quale siero lasciarsi somministrare, dato 
che non tutti i preparati utilizzano lo stesso meccanismo d’azione 
(maggiore diffidenza verso vaccini a mRNA);

§ chi è in bilico tra accettazione e rifiuto ritiene di poter contare su 
un rapporto onesto, aperto e rassicurante con il proprio medico; in 
questo caso una «spinta gentile» alla vaccinazione avrà molte più 
probabilità di successo. 

§ Naturalmente, anche fattori di natura culturale incidono sulla 
disponibilità a vaccinarsi, e i maggiori tassi di esitazione sembrano 
coinvolgere i paesi arabi.



Tasso di 
accettazione 
vaccinale per 

covid 19



Fattori influenti :età, 
genere, l’etnia, livello 

di istruzione e di 
reddito, convinzioni 
politiche e religiose  

§ gli individui di etnia nera/ africana mostrano un grado 
di accettazione inferiore, 

§ le donne e gli individui dispoccupati o a basso reddito.

§ chi si dice vicino a partiti politici radicali, tra coloro che 
simpatizzano per candidati di estrema sinistra o 
estrema destra, e tra chi dichiara di non votare per 
alcun partito.

§ le fasce anagrafiche più giovani si dichiarano 
complessivamente più esitanti, sebbene alcuni studi 
registrino rilevanti livelli di esitazione anche nelle 
categorie d’età centrali (34-60 anni) e tra gli anziani 
(over75). 

§ il grado di religiosità pare positivamente correlato al 
tasso di esitazione. 

G. Troiano,R.Nardi L'esitazione vaccinale nell'era del COVID-19, Public Health, Tomo 194, maggio 2021 , pagine 
245-251
_



Esitazione al 
vaccino Covid:
review su 97 

ricerche su 2237 
esaminate

Junjie Aw : COVID-19 Vaccine Hesitancy—A Scoping Review of Literature in High-Income Countries, 
Vaccines 2021, 9(8), 900; https://doi.org/10.3390/vaccines9080900



Analisi della 
esitazione 
vaccinale

È indispensabile avere una maggiore capacità analitica 
per individuare le aree in cui si crea l’esitazione. Per 
questo, le raccomandazioni finali del Sage [Strategic 
Advisory Group of Experts on Immunization
dell’Organizzazione mondiale della sanità (Oms), nel 
2012, ha creato un gruppo di lavoro specifico sul tema, 
guidato da un Segretariato congiunto Oms/Unicef] si 
concentrano in tre categorie principali: 

§ capire i determinanti della Vaccine Hesitancy;

§ evidenziare gli aspetti organizzativi che facilitano 
l’adesione; 

§ valutare gli strumenti necessari per contrastare questo 
fenomeno.

Esitazione vaccinale: ecco le raccomandazioni Oms (2012-15), ripreso in ISS: 
https://www.epicentro.iss.it/vaccini/VaccineHesitancy



L’esitante o 
rifiutante: un 
atto sociale?

§ Dubbi su efficacia

§ Timore di effetti collaterali

§ Diffida sui conflitti di interesse

§ Dubbi sulla gravità della malattia

§ ………

§ Il medico lo identifica come socialmente contrario

§ Il paziente si identifica come appartenente ad una 
specifica comunità che ha dei valori di appartenenza



La popolazione 
dei vaccinandi



Argomenti 
«contro»



Da: LA VACCINE HESITANCY: DETERMINANTI E STRATEGIE DI INTERVENTO Maria Elisabetta Di Cosimo , 
Marta Stracuzzi , RIPPS,  ANNO XVII - Numero 3 - 2022    



Un testo di 
riferimento

2016





Una possibile 
idea: Un 

questionario per 
genitori da inviare 

prima on line?





Dal sito FIMP



Dal sito FIMP
https://fimp.pro/la-
gestione-delle-
obiezioni/





Conclusioni e 
considerazioni

§ Il pediatra deve conoscere sé stesso, il suo 
temperamento, le sue reazioni

§ Il pediatra deve conoscere i genitori e i bambini

§ Il counselling aiuta il medico ad affiancarsi al genitore e 
ad aiutarlo nella scelta che deve essere consapevole e 
non coercitiva

§ La popolazione degli esitanti, sempre esistita,  è 
diventata eclatante con la vaccinazione anti covid

§ la formazione del pediatra non si ferma mai, le società 
scientifiche, il sindacato possono dare una mano….


