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RILUTTANZA VACCINALE

ABSTRACT
Vaccine hesitancy, especially observed during the 
Covid-19 pandemic, is the subject of this report.   
The attitude of healthcare personnel is considered 
useful in persuading the reluctant. 
Furthermore, the role of cultural mediatore seems 
important.

RIASSUNTO
L'esitazione vaccinale, osservata in particolare 
durante la pandemia di Covid-19, è oggetto di 
questo rapporto. L'atteggiamento del personale 
sanitario è considerato utile per persuadere i 
riluttanti.
Inoltre, il ruolo del mediatore culturale sembra 
importante.
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Riluttanza vaccinale è versione italiana di  Vaccine 
Hesitancy and Refusal, definita dal WHO SAGE 
on Immunization Working Group on Vaccine 
Hesitancy come “ritardo nell’accettazione o rifiuto 
della vaccinazione nonostante la disponibilita’ di 
servizi di vaccinazione” (1). 
SAGE è acronimo di Strategic Advisory Group 
of Experts. La riluttanza vaccinale è un rilevante 
ostacolo alla protezione individuale e all’immunità 
di gregge in pandemia, con conseguente danno dei 
beni comuni sanitari, cioè della disponibilità di 
farmaci,  dei posti letto ordinari e in rianimazione. 
Già prima della pandemia Covid-19, la WHO aveva 
classificato la riluttanza vaccinale come una delle 10 
maggiori minacce alla salute globale (2).                         

Se l’incidenza di Covid-19 sembra progressivamente 
ridursi, e se la virulenza di Sars-Cov-2 nella variante 
in circolazione, non sembrano allarmanti, cioè 
appaiono gestibili, al presente, pur è necessario porsi 
il problema di una pandemia prossima ventura, da 
malaugurata mutazione di Sars-Cov2, o da altro 
agente patogeno, a rischio diffusione in un mondo 
interconnesso con mezzi di trasporto veloci. 

Un aspetto non secondario del problema è l’aspetto 
psicologico, cioè cognitivo cosciente, culturale, 
in qualche caso anche profondo, della riluttanza 
vaccinale, come malaccettazione o rifiuto del 
vaccino. Gli psicologi, anche prima della recente 
pandemia, hanno analizzato il tema (3), e richiamato 
l’attenzione su di esso. 

Non sembra, tuttavia, che i sistemi sanitari pubblici, 
in tutto il mondo, abbiano riservato sufficiente 
attenzione e investimenti su di esso: eppure, la 
realizzazione di questo non sembra richiedere 
cospicui investimenti in personale sanitario, 
sociologico e psicologico, e neppure una speciale 
preparazione, apparendo sufficiente la media cultura 
applicativa professionale, con l’eventuale possibilità 
conseguente di risparmiare risorse, e probabilmente 
con maggiore efficacia e diffusione del messaggio, 
almeno nello spazio euro-americano, con l’utilizzo 
anche di media, dalla televisione ai social.

E’ da tenere presente che la riluttanza vaccinale e la 
fiducia nei vaccini non sono dimensioni psicologiche 
opposte e speculari nella sostanza.

La decisione di vaccinarsi si fonda su fiducia, 
condiscendenza, soggezione, calcolo, senso di 
responsabilità collettiva (4). 
Una meta-analisi  del 2021 su 209 studi (5), ha 
evidenziato vari fattori che contribuiscono ad 
aumentare la riluttanza, e ad aumentare la percezione 
negativa dell’efficacia del vaccino per Covid-19, e 
della sicurezza, del prezzo, dei vantaggi di esso. 
Una maggiore riluttanza si vede nelle donne, tra i 
piu’ giovani, tra i meno scolarizzati, tra i soggetti con 
minor reddito, senza assicurazione salute, residenti 
in aree rurali, e auto-identificantesi come minoranza 
etnica e/o razziale. 
Qualitativamente, i fattori della riluttanza sono 
giudizi e credenze sui vaccini o su un determinato 
vaccino, timori da informazioni inaffidabii, 
problemi di relazione e fiducia con il medico curante 
o vaccinatore. Un problema speciale è il desiderio di 
ricevere un determinato vaccino, proteico o mRNA, 
diverso  dal disponibile. 

La riluttanza sembra variare molto tra le varie aree 
geografiche studiate, ed è massima nei paesi arabi. 
Tra le persone di fede musulmana,vi può essere il 
dubbio che il vaccino sia preparato con materiali 
biologici di animali impuri. 
Ipervalutazione dell’immunità personale, abituale 
ricorso a medicina alternativa, sottostima della 
gravità della malattia da prevenire, sono ulteriori 
fattori. 
Da considerare, in alcuni casi, la fobia degli aghi, 
e la resistenza a introdurre nel corpo una sostanza 
estranea, indizi di angosce profonde. 
E ancora sfiducia nell’autorità sanitaria, ascolto 
di informazioni erronee o volutamente distorte, 
credenza in un “complotto”, con al centro le case 
farmaceutiche che producono vaccini. 

Compito dello psicologo e del medico è ascoltare, 
comprendere e gestire senza impazienza le 
preoccupazioni; comunicare chiaramente su 
benefici e possibili effetti indesiderati dei vaccini; 
tenere aperto un dialogo con la comunità, per 
costruire fiducia; effettuare, se necessario, interventi 
mirati su determinati gruppi, portatori di specifiche 
preoccupazioni: compito concettualmente non 
complesso, ma praticamente bisognoso di tempo ed 
energie. 
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Naturalmente, il perché delle varie possibilità di 
riluttanza alla vaccinazione, cognitive o profonde, 
nella cultura occidentale, è da chiarire: perché, ad 
esempio, le donne sono più riluttanti degli uomini? 
E perché delle differenze della riluttanza nei vari 
paesi, livelli sociali, culture? 
Queste sono alcune domande che attendono risposta.

This article was published on December 30, 2025, at IJPDTM.IT
doi.org/10.30459/2025-45


	BOARD
	RUBRICA REDAZIONALE
	SOMMARIO
	Food adulteration in Bangladesh
	Diagnosi di biologia molecolare con CRISPR-Cas
	Presbyosmia: a public health problem
	Exploring Urinary Pathogens and Antibiotic Resistance
	Psichiatria di consultazione per pazienti con malattie respiratorie
	Cerebral Venous Thrombosis and Life-Threatening Hyperhomocysteinemia
	Distressing Near-Death Experience with Verifiable Out-of-Body Perceptions
	L'invasione degli ultracorpi. parte seconda
	Chimica e Odontoiatria
	Rivisitare la condizione del "Babbione"
	Dal Convegno di Roma 10 Giugno 2025 
	Riluttanza vaccinale
	Cambiamento climatico
	Il Trasporto Aereo In Alto Biocontenimento
	Gestione sanitaria delle emergenze sul territorio nazionale
	Istruzioni per gli autori
	Instructions to authors

