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Background

Il COVID oltre a cambiare le Nostre Vite ha probabilmente ha «cambiato» anche il concetto di Vaccine Hesitancy



Ma la vaccine hesitancy è uguale per tutti? 
Il suo contrasto e le strategie comunicative e operative a supporto si 

applicano in maniera uguale a seconda dei gruppi interessati?

• Comunicazione settata sui genitori
• Collaborazione Interdisciplinare 

con Ginecologi e Pediatri
• Counselling Vaccinale coerente ed 

appropriato
• Formazione durante corsi preparto
• Vaccini a Scuola (adolescenti)
• Obbligo Iscrizione Scolastica

• Comunicazione diretta con il soggetto 
sano adulto/anziano

• Collaborazione Interdisciplinare con 
MMG e Farmacie

• Counselling Vaccinale coerente ed 
appropriato

• Vaccini in orari compatibili con il 
lavoro (pomeriggi, sabato mattina) 
presso ambulatori vaccinali e farmacie

• Comunicazione diretta con il paziente
• Collaborazione Interdisciplinare con 

Specialisti Ospedalieri, 
RSA/Lungodegenze

• Counselling Vaccinale coerente ed 
appropriato

• Vaccini « a rete» per intercettare il 
fragile



La SItI ha cercato di costruire un decalogo per supportare la 
comunicazione, e contrastare l’esitazione, vaccinale 

1. Creare un gruppo di lavoro multidisciplinare a livello Nazionale per le strategie di 
Contrasto alla Vaccine Hesitancy;

2. Attivare un Sistema di Monitoraggio e Sorveglianza a livello Nazionale sulla 
Vaccine Hesitancy e sui suoi determinanti;

3. Identificare e Disseminare Strumenti e Metodi per misurare e comprendere la 
Vaccine Hesitancy;

4. Identificare, Testare e Disseminare «Good Practices» a Livello Locale o Nazionale 
per contrastare la Vaccine Hesitancy;

5. Promuovere la formazione Interdisciplinare e estesa sulla Vaccine Hesitancy;



La SItI ha cercato di costruire un decalogo per supportare la 
comunicazione, e contrastare l’esitazione, vaccinale 

6. Promuovere la formazione degli operatori di Sanità Pubblica su Comunicazione del 
Rischio, Community Engagement e Infodemiologia;

7. Includere di interventi efficaci per il Contrasto della Vaccine Hesitancy all’interno 
del PNPV 

8. Promuovere l’instaurarsi e la successiva crescita di una Comunità di Ricerca e di 
«Best Practices» nel campo della Vaccine Hesitancy;

9. Promuovere la collaborazione tra le Società Scientifiche;

10.Promuovere le conoscenze sulle strategie di contrasto alla Vaccine Hesitancy 
prendendo spunto anche dall’Area delle Scienze Comportamentali;



Alcuni strumenti utili: dare Riferimenti Certi per la popolazione generale



Altri strumenti: contrastare la disinformazione che «blocca» gli OS
sulle procedure standard di vaccinazione come la cosomministrazione

* In base ai dati scientifici ed alle esperienze condotte in diverse Nazioni Europee ed Extra Europee, si ritiene di suggerire al fine di migliorare le coperture e la compliance 

alle vaccinazioni, oltre che alleggerire il carico di sedute vaccinali, che la co-somministrazione di più di due vaccini per via iniettiva (intramuscolo o sottocutanea) possa 

essere adottata a meno di esplicito divieto riportato nella RCP dei vaccini interessati nella procedura.



Non creare «black out» comunicativi di offerta vaccinale

Switch PCV13 con PCV15 pediatrico in Italia Men B in adolescente



Strumento chiave: Collaborare con gli specialisti (anche della comunicazione)



Creare una rete di Offerta «a maglie larghe»
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