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Il counselling vaccinale 

TABELLA 2

È MOLTO UTILE CONFRONTARE I
RISCHI DEI VACCINI CON QUELLI
DELLE PATOLOGIE PROTETTE DA
VACCINI
In genere le persone sono portate a credere che
gli effetti indesiderati gravi capiteranno sicura-
mente a loro, mentre le complicanze delle pa-
tologie protette dal vaccino capiteranno agli al-
tri6. Questo tipo di bias si può correggere con i
“dati alla mano”, meglio se con l’aiuto di opu-
scoli informativi illustrati, come nella tabella 2. 
Comunicare concetti come “rischio” e probabili-
tà” non è semplice, perché sono termini che in-
ducono incertezza, sensazione di non poter con-
trollare completamente un evento e quindi
ansia. Quando si parla di rapporto rischio/be-
neficio dei vaccini è bene ricordare il modello
della “dominanza negativa”, secondo il quale
le persone sono portate a ricordare in modo più
persistente i messaggi negativi piuttosto che
quelli positivi. Un potenziale vantaggio non vie-
ne considerato tale se il prezzo è una potenzia-
le perdita; ecco perché la comunicazione sulla
sicurezza è importante, sempre in considera-
zione del fatto che si tratta di persone sane, o
presunte tali5.

CONCLUSIONI
Le vaccinazioni sono da sempre con siderate, nell’ambito della preven-
 zione delle malattie infettive, uno strumento di comprovata efficacia,
co sto-efficacia e sicurezza, anche in gra vidanza. 
La barriera principale alla copertura vaccinale è la disinformazione de-
gli utenti e le false credenze, spesso acquisite in rete, che si traducono
in un atteggiamento di diffidenza e rifiuto. Per superare questa barrie-
ra e accrescere la fiducia è importante il contributo di tutti i professio-
nisti del settore con un counselling mirato all’ascolto e ad una informa-
zione trasparente e completa. 
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