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Messaggi chiave 
• Un programma vaccinale contro la COVID-19 che si voglia efficace non può che fondarsi sulla 

comprensione delle convinzioni, delle preoccupazioni e delle aspettative dei singoli cittadini e delle 
comunità riguardo ai vaccini e alla malattia, nonché su una risposta adeguata a queste. Il modello delle 
«5C» (dall’inglese Confidence, Constraints, Complacency, Calculation e Collective responsibility, ossia 
fiducia, condizioni limitanti, compiacimento, calcolo e responsabilità collettiva) può essere impiegato 
come quadro per comprendere tali preoccupazioni e definire delle strategie volte ad agevolare 
l’adesione alla vaccinazione e la copertura vaccinale contro la COVID-19. 

• Partendo dal modello delle «5C», i determinanti di un basso tasso di adesione alla vaccinazione e di 
copertura vaccinale possono essere diagnosticati analizzando dati trasversali sulla popolazione. L’Ufficio 
regionale per l’Europa dell’Organizzazione mondiale della sanità ha sviluppato uno strumento di 
indagine per l’analisi dei comportamenti legati alla COVID-19 che può essere impiegato a tal fine. La 
collaborazione con la società civile può anche offrire la possibilità di sfruttare dati operativi, quantitativi 
e/o qualitativi, che possono fornire indicazioni sulle convinzioni, le preoccupazioni e le aspettative dei 
singoli e delle comunità rispetto alla vaccinazione. 

• Gli sforzi vaccinali di molti paesi si stanno al momento concentrando sul raggiungere le sacche di 
persone non vaccinate tra le persone anziane e nelle categorie socialmente vulnerabili, agevolando al 
contempo la copertura tra i giovani (ivi compresi i bambini e gli adolescenti ammissibili alla 
vaccinazione). Gli operatori sanitari hanno un ruolo cruciale da svolgere in tale contesto. Le difficoltà 
specifiche incontrate da ciascuno di tali gruppi nell’accettare (e, nel caso degli operatori sanitari, 
agevolare) la vaccinazione, nonché nell’avere accesso a quest’ultima, devono essere opportunamente 
comprese e affrontate. 

• Il presente documento contiene alcuni esempi delle misure adottate dai vari paesi per accrescere 
l’adesione al piano vaccinale e la copertura vaccinale, a seconda dei determinanti individuati in un dato 
contesto. Tali misure possono dover essere adattate a livello subnazionale o locale, dal momento che 
non è possibile adottare un approccio uguale per tutti. I determinanti, poi, possono cambiare nel tempo 
e, di conseguenza, può essere necessario ripeterne la diagnosi regolarmente. 

• Molti degli interventi esaminati nella presente relazione si sono concentrati sulla prestazione di servizi 
accessibili, spesso accompagnata da strategie di comunicazione del rischio. Alcuni paesi, inoltre, hanno 
anche optato per misure basate su incentivi e sanzioni. Inferiore è stato, invece, il numero di strategie 
individuate volte a creare fiducia nel sistema sanitario e a coinvolgere le comunità. 
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• Stabilire l’efficacia di un intervento inteso ad agevolare l’adesione alla vaccinazione e la copertura 
vaccinale è complesso sotto il profilo metodologico. Cionondimeno, possono comunque essere condotte 
delle valutazioni valide di tali interventi, ricorrendo a dati sia quantitativi che qualitativi, per quanto le 
conclusioni delle valutazioni dei processi saranno in generale più facili da interpretare rispetto a quelle 
delle valutazioni dell’impatto. 
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Ambito di applicazione 
La presente relazione tecnica presenta alcune considerazioni utili ai paesi dell’Unione europea/dello Spazio 
economico europeo (UE/SEE) nella diagnosi delle barriere all’adesione alla vaccinazione e alla copertura vaccinale 
contro la COVID-19, nonché nella definizione e attuazione di interventi volti ad accrescere la copertura. La 
relazione ricorre al modello delle «5C» per organizzare e illustrare le diverse cause della scarsa adesione alla 
vaccinazione e del tasso ridotto di copertura vaccinale oltre che per classificare i potenziali interventi. I concetti 
fondamentali che compongono il modello delle «5C» sono fiducia, condizioni limitanti, compiacimento, calcolo e 
responsabilità collettiva (dall’inglese Confidence, Constraints, Complacency, Calculation e Collective responsibility). 
Oltre a trattare dell’agevolazione della vaccinazione contro la COVID-19 per la popolazione generale nel quadro 
appena illustrato, la relazione si concentra anche su alcuni gruppi specifici della popolazione, come gli operatori 
sanitari e i gruppi vulnerabili dal punto di vista socioeconomico. Poiché in molti paesi l’ammissibilità alla 
vaccinazione è stata estesa anche a bambini e adolescenti, un altro gruppo considerato è quello dei genitori. 

La relazione sottolinea l’importanza di procedere a una diagnosi dei determinanti di un’adesione al piano vaccinale 
e una copertura vaccinale subottimali in una certa popolazione per assicurare che siano attuati interventi adeguati 
in risposta a tale situazione. Presenta inoltre alcuni esempi di interventi attuati nei paesi UE/SEE che possono 
essere adattati per essere impiegati in contesti in cui i determinanti individuati alla base della scarsa copertura 
vaccinale sono simili. Infine la relazione discute l’importanza di valutare gli interventi volti ad aumentare la 
copertura vaccinale contro la COVID-19, oltre che alcune delle difficoltà che accompagnano tale esercizio. Nella 
relazione figurano anche le risorse che i paesi UE/SEE possono utilizzare per procedere alla diagnosi, all’attuazione 
e alla valutazione. 

Pubblico di riferimento 
Il presente documento si rivolge alle autorità sanitarie pubbliche nazionali e regionali, agli specialisti di 
comunicazione del rischio e ai responsabili politici dei paesi UE/SEE. 

Contesto 
Al 12 ottobre 2021, nei paesi UE/SEE oltre il 74 % degli adulti di età pari o superiore a 18 anni aveva completato il 
ciclo vaccinale contro la COVID-19 [2]. Pur essendo un risultato notevole da raggiungere nel giro di pochi mesi, 
oltre un quarto degli adulti rimane ancora senza una protezione completa. Inoltre, sebbene complessivamente la 
copertura vaccinale sia stata sorprendente a livello di UE/SEE, la copertura nei diversi paesi è tutt’altro che 
uniforme, variando dal 23,5 % della popolazione con vaccinazione completa in Bulgaria al 92 % della popolazione 
che ha completato il ciclo vaccinale in Irlanda [2]. I tassi di vaccinazione bassi in alcuni paesi si stanno attualmente 
traducendo in sistemi sanitari sovraccarichi e tassi di mortalità elevati [3]. Inoltre, in taluni Stati membri 
permangono delle sacche con un copertura relativamente bassa in alcuni gruppi specifici della popolazione [4], il 
che ha portato a spingere per la vaccinazione obbligatoria per alcuni gruppi professionali in determinati 
contesti [5]. 

Tali variazioni nella copertura della vaccinazione contro la COVID-19 sono riconducibili a diverse ragioni, tra cui le 
dinamiche di approvvigionamento e la prestazione dei servizi nei sistemi sanitari, ma anche le convinzioni, gli 
atteggiamenti e il comportamento delle persone. Tali circostanze concomitanti possono combinarsi e andare a 
creare condizioni in cui la copertura vaccinale risulta inferiore a quanto auspicato. Esempi di tali fattori sono la 
sfiducia nel governo, la percezione del rischio della malattia, eventi storici (come i timori legati ai vaccini), la 
comodità della vaccinazione, l’incertezza riguardo alla sicurezza e all’efficacia dei vaccini e il variare delle decisioni 
politiche riguardo alla gestione della pandemia. 

Per assicurare a tutti un accesso paritario e tempestivo ai vaccini nell’UE, pertanto, non basta semplicemente 
garantire la fornitura di vaccini sicuri ed efficaci e la comodità dell’accesso. Un programma vaccinale che si voglia 
efficace non può che fondarsi sulla comprensione delle preoccupazioni e delle aspettative dei singoli cittadini e 
delle comunità riguardo ai vaccini, in associazione con le relative percezioni e preoccupazioni riguardo alla COVID-
19 stessa, nonché su una risposta adeguata a queste. 

Il modello delle «5C» 
Il modello delle «5C» si basa su cinque antecedenti che possono influenzare il comportamento vaccinale di un 
soggetto, vale a dire fiducia, condizioni limitanti, compiacimento, calcolo e responsabilità collettiva. Fondato su altri 
modelli teorici consolidati dell’esitazione vaccinale (vaccine hesitancy) e dell’adesione alla vaccinazione e 
complementare a questi ultimi, [5-7] ricollega tali modelli a teorie dell’analisi dei comportamenti che possono 
aiutare a spiegare il comportamento nel campo della salute [8]. I cinque costrutti che compongono il modello delle 
«5C» sono descritti brevemente di seguito. 
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La fiducia riguarda diversi aspetti, tra cui la fiducia nell’efficacia e nella sicurezza dei vaccini, ma anche quella nel 
sistema sanitario che offre la vaccinazione, ivi comprese la professionalità e la qualità del personale sanitario che 
somministra il vaccino, e nei responsabili politici, percepiti come coloro che prendono le decisioni generali in merito 
ai vaccini e alla vaccinazione [9]. 

Le condizioni limitanti rispetto alla copertura vaccinale possono comprendere la disponibilità fisica, l’accessibilità 
economica e la disponibilità a pagare, l’accessibilità geografica, la capacità di comprendere (lingua e 
alfabetizzazione sanitaria) e l’attrattività dei servizi di immunizzazione [9]. Le condizioni limitanti rispetto alla 
vaccinazione, pertanto, possono essere sia strutturali che psicologiche. 

Il compiacimento riguarda la percezione del rischio della malattia da parte di una persona. Se ha una percezione 
del rischio bassa rispetto alla minaccia posta da una malattia che si può prevenire tramite vaccino, tale persona 
può mostrare un desiderio e un’intenzione limitati di vaccinarsi [10,11]. Tale antecedente, quindi, è legato a una 
specifica malattia, anche se fattori individuali come l’età, la salute e le responsabilità possono pure influire sui livelli 
di compiacimento. Il compiacimento, poi, è anche influenzato dalla percezione del singolo della propria 
autoefficacia oppure della propria capacità di fare qualcosa per essere vaccinato. 

Il calcolo fa riferimento alla misura in cui una persona cerca informazioni sui vaccini e/o sulla malattia in questione 
e poi conduce una propria analisi individuale dei rischi e dei benefici per decidere se vaccinarsi o meno. Le persone 
che mostrano un livello di calcolo elevato possono essere maggiormente avverse al rischio rispetto a quelle che 
invece si informano meno e possono, quindi, avere meno probabilità di vaccinarsi, data la grande disponibilità di 
fonti su internet contro i vaccini [12]. 

La responsabilità collettiva riguarda la disponibilità delle persone a proteggere gli altri vaccinandosi, come 
contributo allo sforzo collettivo per raggiungere l’immunità di gregge. Il senso di responsabilità collettiva dovrebbe 
essere positivamente correlato con il collettivismo (quale opposto dell’individualismo), l’orientamento alla comunità 
e l’empatia, indicando quindi una disponibilità a vaccinarsi nell’interesse di un’altra persona [9]. 

I cinque antecedenti descritti si combinano tra loro per andare a formare uno stato psicologico che può portare un 
individuo a vaccinarsi oppure no. È importate osservare, tuttavia, che ognuno degli antecedenti può cambiare nel 
corso del tempo [13] e che, quindi, una persona può spostarsi avanti e indietro lungo uno spettro che va dal non 
volersi vaccinare al volersi vaccinare. Tale movimento lungo lo spettro può essere influenzato da una serie di fattori 
facilitatori e di barriere alla vaccinazione che possono manifestarsi a livello individuale e di comunità (convinzioni 
riguardo alla promozione della salute, esperienza dei sistemi sanitari e del personale sanitario ecc.), in un contesto 
nazionale o regionale (percezione dei leader, eventi storici, messaggi e comunicazione ecc.) oppure con riferimento 
al vaccino stesso (rischio percepito rispetto ai benefici, novità del vaccino, programma vaccinale, metodo di 
somministrazione ecc.) [10]. 

Popolazioni target fondamentali della vaccinazione contro la 
COVID-19 
In ogni paese dovrebbero essere profusi sforzi ininterrotti per vaccinare tutte le persone ammissibili. Nei paesi che 
presentano una bassa copertura complessiva della vaccinazione contro la COVID-19, tuttavia, la priorità rimane 
vaccinare gli anziani e le persone con problemi di salute di base. Nei paesi in cui la copertura vaccinale complessiva 
raggiunta è buona, invece, rimangono comunque delle sottopopolazioni in cui la copertura permane al di sotto del 
livello auspicato. A tal proposito è importate osservare che, sebbene possano essere trattati come singole entità, 
tali gruppi fondamentali sono in realtà estremamente eterogenei, circostanza che occorre tenere in considerazione 
nel momento in cui sono sviluppate strategie per promuovere l’adesione e la copertura vaccinale. Di seguito sono 
descritte due delle popolazioni target fondamentali. 

Popolazioni socialmente vulnerabili e difficili da raggiungere. Le persone che appartengono a minoranze 
etniche emarginate, i migranti privi di documenti, i senzatetto e le persone con disabilità si confrontano con una 
serie di difficoltà per riuscire a vaccinarsi contro la COVID-19. I principali ambiti di preoccupazione per tali gruppi 
della popolazione possono comprendere una sfiducia generale nei confronti delle autorità, le barriere linguistiche, 
le difficoltà nell’accedere fisicamente ai siti vaccinali e il timore della stigmatizzazione [14,15]. Tali comunità, 
inoltre, sono spesso ad alto rischio di infezione, a causa di situazioni di affollamento e condizioni di vita talvolta 
inferiori agli standard; di conseguenza, la necessità di vaccinare è particolarmente elevata. Nonostante il rischio 
elevato descritto, però, non sono ampiamente disponibili dati disaggregati sui migranti, sulle minoranze etniche 
ecc., il che significa che le difficoltà specifiche che tali gruppi possono incontrare rimangono invisibili ai decisori 
[16]. 

Bambini e adolescenti ammissibili alla vaccinazione e relativi genitori. Alcuni paesi UE/SEE hanno iniziato 
a offrire la vaccinazione contro la COVID-19 a bambini e adolescenti di età superiore ai 12 anni [2]. Sebbene 
presentino solitamente solo sintomi lievi della malattia, i soggetti in tale fascia d’età possono comunque sviluppare 
la condizione post COVID e fungere da serbatoio per il virus. Vaccinare tale popolazione contro la COVID-19 
comporta una serie di difficoltà molto specifiche, riconducibili principalmente al fatto che, essendo i minori privi di 
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capacità giuridica, la decisione di vaccinare, in particolare per le fasce di età più basse, dovrà probabilmente 
coinvolgere i genitori o i tutori [17]. Le opinioni e le preoccupazioni dei genitori, pertanto, svolgeranno un ruolo 
fondamentale negli sforzi profusi per somministrare i vaccini anti-COVID-19 a bambini e adolescenti. In ogni caso, 
è essenziale prendere in considerazione anche il parere e le esperienze dei giovani stessi, rispettare la loro 
autonomia e coinvolgerli nelle discussioni sulla vaccinazione in modo consono rispetto all’età [18]. 

Per quanto non rappresenti una popolazione che mostra, complessivamente, un basso tasso di vaccinazione, il 
personale sanitario costituisce comunque un altro gruppo prioritario ai fini della vaccinazione contro la COVID-19 a 
livello globale, e quindi anche nei paesi UE/SEE. Gli operatori sanitari, infatti, presentano livelli elevati di 
esposizione alla COVID-19 e ad altre malattie infettive e possono trasmettere il virus a pazienti o colleghi piuttosto 
facilmente. In ragione della fiducia che le persone ripongono in tale categoria, inoltre, il personale sanitario svolge 
un ruolo fondamentale nell’influenzare la percezione dei pazienti sia dei vaccini che della malattia e può, quindi, 
influire in modo significativo sulla decisione delle persone di vaccinarsi [19-21]. Poiché è risaputo che alcuni 
nutrono dubbi e preoccupazioni riguardo alla vaccinazione contro la COVID-19 [22,23], è importante sostenere e 
responsabilizzare gli operatori sanitari affinché accettino e ricevano il vaccino, con un effetto protettivo diretto per 
gli operatori stessi ma anche in termini di trasmissione nei contesti sanitari. La vaccinazione del personale sanitario 
può anche spingere a vaccinarsi i pazienti, proteggendo così la popolazione più ampia [24]. 

Diagnosi dei determinanti e delle barriere all’adesione alla 
vaccinazione e alla copertura vaccinale 
Mentre tutti i paesi UE/SEE monitorano la copertura vaccinale contro la COVID-19 nel proprio territorio, indicando 
in taluni casi una fiducia diffusa nei vaccini anti-COVID-19, non tutti cercano di individuare le ragioni di una 
copertura vaccinale inferiore a quanto auspicato in diversi gruppi della popolazione. Le strategie adottate, quindi, 
rischiano di concentrarsi su una combinazione sbagliata degli antecedenti individuati nel modello delle «5C», il che 
potrebbe pregiudicare l’efficacia degli sforzi profusi per agevolare la copertura vaccinale e comportare uno spreco 
di risorse in termini sia di denaro sia di tempo in una situazione di emergenza. L’eterogeneità delle intenzioni e dei 
comportamenti rispetto alla vaccinazione, anche all’interno di una determinata sottopopolazione in uno specifico 
paese, significa anche che non può essere adottato un approccio uguale per tutti: le strategie devono essere 
mirate ai diversi gruppi in base alle relative esigenze specifiche. 

Durante la pandemia, alcuni paesi UE/SEE hanno raccolto dati trasversali su ampia scala riguardo all’adesione da 
parte delle persone agli interventi non farmaceutici per la COVID-19 e alla relativa aderenza al trattamento, ma 
anche riguardo alle percezioni, alle intenzioni e al comportamento dichiarato delle persone con riferimento alla 
vaccinazione. Lo strumento maggiormente utilizzato per raccogliere tali dati a livello di popolazione nell’UE/nel SEE 
è lo strumento di indagine per l’analisi dei comportamenti legati alla COVID-19 messo a disposizione dall’Ufficio 
regionale per l’Europa dell’Organizzazione mondiale della sanità (OMS). Tale strumento è stato adattato per essere 
impiegato in diversi paesi per tracciare il comportamento e le attitudini rispetto a varie politiche e misure 
preventive [25-27]. Gli ambiti trattati dallo strumento di indagine dell’OMS sono cambiati al variare delle condizioni 
nel corso della pandemia e comprendono ora delle domande sul comportamento e sulle intenzioni riguardo alla 
vaccinazione. L’OMS e l’UNICEF [28] hanno anche elaborato delle linee guida provvisorie per condurre una ricerca 
diagnostica sia quantitativa che qualitativa sui determinanti comportamentali e sociali dell’adesione alla 
vaccinazione e della copertura vaccinale contro la COVID-19, ma tali linee guida non sono ancora state 
formalmente convalidate. 

Inoltre sono stati pubblicati diversi altri strumenti volti a valutare i determinanti della fiducia nel vaccino e della 
relativa accettazione. Tali strumenti, generici e non specifici per la COVID-19, comprendono il Vaccine Confidence 
Index (Indice della fiducia nei vaccini) [29], la Vaccine Acceptance Scale (Scala di accettazione dei vaccini) [30] e 
le Parental Attitudes about Childhood Vaccines (Atteggiamenti dei genitori rispetto ai vaccini infantili) [31]. A tal 
proposito è utile osservare che tali strumenti si concentrano principalmente sulla fiducia, prestando invece meno 
attenzione alle altre quattro «C» [9]. Di conseguenza, tali strumenti possono rivelarsi meno efficaci, rispetto allo 
strumento di indagine dell’OMS, nel fornire una diagnosi del comportamento e delle intenzioni delle persone 
riguardo alla COVID-19 e, quindi, nell’aiutare a definire gli interventi più appropriati per agevolare la copertura 
vaccinale. Lo strumento di indagine dell’OMS, invece, offre un metodo accessibile, facilmente adattabile e, fatto 
importante, comparabile che può essere impiegato rapidamente per contribuire alla definizione e all’attuazione di 
strategie a partire dall’analisi dei comportamenti [32]. 
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La ricerca qualitativa dovrebbe sempre essere considerata una componente importante di un’analisi diagnostica 
esaustiva delle intenzioni e dei comportamenti vaccinali. Tale tipo di ricerca, infatti, può gettare luce su sfumature 
potenzialmente importanti, oltre a rispondere alle domande relative al «come» e al «perché» che le indagini 
condotte correntemente possono non essere in grado di elucidare [33]. Oltre alla componente qualitativa dello 
strumento sopracitato sviluppato dall’OMS e dall’UNICEF [28], in sette paesi è stato utilizzato, con il personale 
sanitario, uno strumento di ricerca qualitativa elaborato dall’Ufficio regionale per l’Europa dell’OMS. Tale strumento 
studia i determinanti e le barriere alla vaccinazione contro la COVID-19 per gli operatori sanitari, nonché il lavoro 
svolto da questi ultimi nel raccomandare la vaccinazione ai pazienti, offrendo un approccio rapido all’analisi dei dati 
che consente di sfruttare i risultati per informare interventi mirati ai gruppi target in modo tempestivo. Lo 
strumento è stato ora sviluppato ulteriormente per essere impiegato anche con altri gruppi target della 
vaccinazione contro la COVID-19 e sarà pubblicato a breve. Per avere accesso allo strumento e ottenere 
assistenza, è possibile contattare gli sviluppatori al seguente indirizzo: euvaccine@who.int. 

Probabilmente, la maggior parte dei paesi UE/SEE dispone della capacità per condurre una simile ricerca 
diagnostica, sia questa quantitativa o qualitativa, anche se tale capacità può non essere disponibile negli istituti 
nazionali di salute pubblica o in altri organismi statali. Gli scienziati sociali che lavorano nelle università dispongono 
spesso delle competenze tecniche per condurre un simile esercizio, così come anche alcune organizzazioni della 
società civile, che possono anche essere nella posizione di sfruttare i propri dati operativi e i riscontri ottenuti dai 
beneficiari del servizio. Se le risorse pubbliche sono limitate, agli Stati membri può risultare utile mappare e 
individuare le competenze disponibili sul proprio territorio e sfruttare queste ultime esternalizzando la ricerca. Oltre 
a fornire dati diagnostici pertinenti sul comportamento e sulle intenzioni rispetto ai vaccini anti-COVID-19, un simile 
approccio contribuirebbe anche a creare una comunità di pratica nazionale nel campo delle scienze sociali e 
comportamentali che potrebbe essere sfruttata anche per indagini su altre questioni sanitarie in futuro. La 
Danimarca, dove lo studio diagnostico del paese è stato condotto dall’Università di Copenaghen, offre un esempio 
di una tale collaborazione [27]. 

Diagnosi dei fattori che influenzano l’adesione alla vaccinazione e la 
copertura vaccinale in Finlandia 
L’Istituto finlandese per la salute e il benessere (THL) ha condotto una versione riadattata dell’indagine 
dell’OMS tre volte nella primavera 2020, una volta nell’autunno 2020 e una volta nella primavera 2021. Circa 
1 000 persone, selezionate per assicurare un campione rappresentativo della popolazione adulta finlandese in 
termini di età, genere e luogo di residenza, hanno preso parte a ciascuna tornata dell’indagine. Nelle prime 
tornate [1] erano incluse domande sulle intenzioni vaccinali, mentre nell’ultima i quesiti riguardavano l’effettivo 
comportamento vaccinale. Le conclusioni sono state accolte positivamente dai decisori e hanno fornito una 
buona base per le attività di comunicazione del rischio e per la più ampia strategia di controllo della COVID-19 
nel paese. 

Dato il costo di condurre l’indagine dell’OMS come sondaggio a sé stante, tuttavia, alcune delle domande legate 
alla vaccinazione sono state poi integrate nell’indagine nazionale di portata più generale volta a tastare il polso 
dei cittadini, un esercizio continuo condotto ogni tre o quattro settimane dall’ufficio del primo ministro 
finlandese. In tal modo, i costi sono stati ridotti considerevolmente e l’indagine è stata resa più sostenibile, 
offrendo al contempo l’opportunità di monitorare i livelli di adesione alla vaccinazione con maggiore regolarità. 
Inoltre, comparando i risultati delle due diverse indagini, è stato possibile valutare l’affidabilità e la validità dei 
dati emersi dall’indagine basata sullo strumento dell’OMS. La rapida attuazione del programma vaccinale contro 
la COVID-19 e le circostanze in continuo mutamento in tale ambito, tuttavia, hanno reso necessario adattare 
alcune delle domande, per cui risulta difficoltoso operare una comparazione nel corso del tempo. Per esempio, 
la domanda iniziale che chiedeva se l’interessato si sarebbe vaccinato qualora fosse stato disponibile un vaccino 
è poi risultata ridondante, evidenziando la necessità di tenere traccia delle domande pertinenti rispetto al 
contesto del momento. 

Uno dei risultati più salienti di tale lavoro diagnostico è stato che i dati mostrano chiaramente come in Finlandia 
la scarsa fiducia nel vaccino rappresenta solo uno dei diversi fattori che ostacolano la copertura vaccinale e 
come anche gli altri fattori svolgono un ruolo importante. Tale consapevolezza ha facilitato la definizione di 
messaggi più adeguati, il che, a sua volta, ha allontanato il dibattito pubblico da un’esclusiva concentrazione 
sulla scarsa fiducia nei vaccini, orientandolo verso discussioni maggiormente informate su altre questioni 
altrettanto importanti (per esempio l’organizzazione dei servizi di vaccinazione e le questioni relative al 
compiacimento e alla percezione del rischio). Il processo decisionale strategico relativo al programma di 
immunizzazione, inoltre, ne è uscito migliorato, mentre il programma a livello municipale è stato pure 
coadiuvato dalle informazioni fornite in merito ai fattori che influenzano il comportamento vaccinale delle 
persone. 

mailto:euvaccine@who.int
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Strategie per aumentare l’adesione alla vaccinazione e la 
copertura vaccinale contro la COVID-19 
La presente sezione illustra alcune strategie che sono state attuate nei diversi paesi UE/SEE con riferimento a 
ciascuno dei cinque antecedenti. Sebbene le singole strategie presentate siano state classificate in base a un unico 
antecedente specifico su cui la strategia si concentra, molte strategie intervengono in realtà su due o più 
antecedenti contemporaneamente. Per esempio, un approccio basato sulla comunità volto ad accrescere la fiducia 
nel programma vaccinale può al contempo cercare di ovviare alle condizioni limitanti in termini di accessibilità. 
Considerata tale sovrapposizione, può essere utile, per il lettore alla ricerca di potenziali strategie per determinate 
popolazioni, passare in rassegna tutti gli interventi elencati. Le strategie presentate, inoltre, dovrebbero essere 
considerate una fonte di ispirazione che può essere adattata ai diversi contesti, piuttosto che un approccio 
prescrittivo da seguire rigorosamente. 

Le strategie illustrate sono state individuate mediante una revisione di scopo che ha interessato una vasta gamma 
di materiali e di fonti e sono state selezionate nell’ottica di mettere in evidenza la varietà delle popolazioni oggetto 
delle strategie e delle regioni geografiche rappresentate. L’attuazione di una determinata strategia in un certo 
paese non dovrebbe essere interpretata come un’indicazione che tale strategia sia «migliore» rispetto a un’altra 
attuata in un altro paese. Analogamente, l’esclusione di una certa strategia attuata in un determinato paese non 
implica in alcun modo che tale strategia sia «meno appropriata» di un’altra che è stata invece inclusa. Inoltre, 
sebbene i diversi paesi abbiano invariabilmente adottato approcci sfaccettati per agevolare l’adesione alla 
vaccinazione e la copertura vaccinale contro la COVID-19, di seguito sono presentati esempi specifici di iniziative, 
campagne e strumenti intesi a mettere in evidenza come è stato affrontato un preciso motivo («C»), per la 
popolazione generale o per una sottopopolazione. Tali esempi, quindi, forniscono un’istantanea di alcuni elementi 
di iniziative di più ampia portata attuate a livello nazionale. 
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Fiducia (confidence): le strategie sono volte a creare fiducia, nel sistema sanitario che fornisce i vaccini, nei 
responsabili politici che decidono in merito ai vaccini nonché nella sicurezza e nell’efficacia dei vaccini stessi [9]. 

Stato 
membro 

Gruppo Barriera Esempio di intervento 

Belgio Comunità 
vulnerabili e 
popolazione 
generale 

Fiducia nel 
sistema 
sanitario 

Il programma pilota ha coinvolto gli operatori sanitari di 
comunità che erano stati incaricati di accrescere la conoscenza 
del sistema sanitario tra le persone e la fiducia di queste ultime 
in tale sistema con l’obiettivo di aumentare la copertura 
vaccinale contro la COVID-19 nelle popolazioni socialmente 
vulnerabili nelle Fiandre [34]. In ciascuna area di assistenza 
primaria della regione è stato condotto un esercizio di 
mappatura della comunità, durante il quale sono stati 
individuati, per ciascuna comunità, dei portatori di interesse 
fidati. La squadra ha poi lavorato con i membri fidati della 
comunità così individuati, nonché con altre associazioni di 
pazienti e associazioni attive nell’ambito dell’assistenza 
primaria e dell’assistenza sociale, per definire e attuare una 
strategia vaccinale [35]. Gli stessi membri della comunità 
hanno informato i propri pari del vaccino contro la COVID-19, li 
hanno messi in contatto con i servizi di assistenza e li hanno 
accompagnati alla somministrazione della prima dose, oltre a 
condurre attività di monitoraggio dopo la vaccinazione [35,36]. 
Le squadre, guidate dalla comunità e basate sulla comunità, 
hanno accesso alla schermata con i dati regionali sulla 
copertura, così come ai dati aggregati e anonimizzati trasmessi 
dai medici di medicina generale della regione riguardo alle 
comorbilità. Sulla base di tali informazioni, possono 
concentrarsi sulle zone che presentano una copertura 
vaccinale bassa e un rischio elevato [35].  

Irlanda Giovani Fiducia 
nella 
sicurezza 
dei vaccini 
e fiducia 
nel sistema 
sanitario 

SciComm è un’iniziativa che sfrutta una rete di divulgatori 
scientifici per creare un dialogo e rispondere alle domande e 
alle preoccupazioni dei giovani nell’intento di promuovere la 
fiducia e, in tal modo, incrementare la copertura in tale gruppo 
della popolazione [37]. La rete è stata creata dal ministero 
della Salute inviando una richiesta agli studenti laureati attivi 
nel campo della scienza della salute e della comunicazione 
scientifica [37]. L’obiettivo era quello di raggiungere i giovani 
nelle comunità online in cui erano già attivi e coinvolgerli in un 
ambito da cui si erano sentiti esclusi [37,38]. La rete di 
divulgatori scientifici si incontra due volte al mese con i 
funzionari del ministero della Salute per rispondere alle loro 
domande e definisce poi settimanalmente i messaggi da 
trasmettere basandosi sulle preoccupazioni espresse dai 
giovani (individuate dal ministero della Salute mediante gruppi 
di discussione e questionari [38]) e sugli ultimi sviluppi 
scientifici. La rete posta contenuti e interagisce attivamente sui 
social media (Facebook, Instagram, Tik Tok), in tal modo 
relazionandosi con i giovani in tutto il paese, condividendo 
esperienze, rispondendo alle domande e confutando i casi di 
misinformazione/disinformazione riguardo alla vaccinazione 
contro la COVID-19 [39].  

Paesi Bassi Personale 
sanitario 

Fiducia 
nella 
sicurezza 
dei vaccini 

L’Istituto nazionale per la sanità pubblica e la protezione 
ambientale (RIVM) dei Paesi Bassi ha sviluppato un modulo di 
e-learning che è messo pubblicamente a disposizione dei 
professionisti del settore sanitario del paese [40]. Il modulo 
contiene una formazione sullo sviluppo dei vaccini, nonché 
informazioni sulla relativa sicurezza ed efficacia, ma anche 
dialoghi e copioni per capire come discutere della vaccinazione 
contro la COVID-19 con i pazienti [41]. Al momento il modulo 
è in fase di convalida per l’accreditamento.  

Regno Unito 
(paese non 
UE/SEE) 

Popolazione 
generale 

Fiducia 
nella 
sicurezza e 

Le Università di Nottingham e Southampton e il Kings College 
di Londra hanno collaborato con l’Istituto nazionale di ricerca 
sanitaria per sviluppare un chatbot per discutere e creare un 
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nell’efficaci
a dei 
vaccini 

dialogo con i cittadini riguardo alle loro preoccupazioni in 
merito alla vaccinazione contro la COVID-19 [42,43]. Il chatbot 
pone diverse domande iniziali riguardo alle preoccupazioni 
dell’interlocutore e, basandosi sulle risposte, presenta le 
evidenze scientifiche senza giudicare [44]. Mentre il chatbot in 
questione risponde alle preoccupazioni nutrite riguardo alla 
vaccinazione attingendo da risposte preprogrammate, 
l’Università Johns Hopkins e l’IBM hanno lanciato un chatbot 
simile che interagisce con gli utenti sfruttando l’intelligenza 
artificiale e risulta più flessibile, consentendo agli utenti di 
digitare testi liberi e rispondendo alle preoccupazioni sui 
vaccini [45].  

Condizioni limitanti (constraints): le strategie che si concentrano sulle condizioni limitanti mirano 
generalmente a migliorare l’accessibilità, la capacità delle persone di comprendere le informazioni (alfabetizzazione 
sanitaria e lingua) e l’attrattività dei servizi di immunizzazione, nonché ad affrontare le barriere, reali o percepite, in 
termini di accessibilità economica. 

Stato 
membro 

Gruppo Barriera Esempio di intervento 

Norvegia Minoranze 
linguistiche 

Difficoltà nel 
comprendere 
le 
informazioni 
sulla 
vaccinazione 

Le informazioni sulla vaccinazione sono state tradotte e 
sono ora disponibili in oltre 45 lingue, a sostegno degli 
sforzi intesi a raggiungere le popolazioni 
vulnerabili [46,47]. A Oslo, alcuni «ambasciatori» che 
parlano somalo, scelti all’interno delle comunità dal 
personale sanitario in collaborazione con le comunità 
stesse, si dedicano a condividere informazioni sulla 
COVID-19 in lingua somala [48]. Tale esercizio è 
condotto in partenariato con le organizzazioni della 
società civile, il mondo accademico e l’Istituto di salute 
pubblica norvegese.  

Italia Migranti Attrattività dei 
servizi 

In alcune regioni, le prescrizioni di registrazione sono 
state modificate in modo tale che la persona sottoposta 
a vaccinazione non necessiti di un codice sanitario, con 
l’assicurazione, inoltre, che i dati personali non saranno 
condivisi con altre autorità non sanitarie (ad esempio 
con la polizia o con le autorità responsabili 
dell’immigrazione) [49]. In altre regioni, come in 
Toscana, per le persone che non dispongono di una 
tessera sanitaria sono stati utilizzati appositi siti 
vaccinali, in modo da agevolare l’accesso per i migranti 
privi di documenti [50]. In Sicilia, le autorità sanitarie 
nazionali hanno collaborato con le organizzazioni della 
società civile per la vaccinazione dei migranti e stanno 
ricorrendo a mediatori culturali per comunicare in merito 
ai sevizi vaccinali [51]. 

Germania Popolazione 
generale 

Accessibilità 
fisica 

A settembre, le autorità hanno organizzato una 
«Settimana della vaccinazione» a livello nazionale, in 
concomitanza con la fine delle vacanze estive e con il 
ritorno a scuola. L’intervento della «Settimana della 
vaccinazione», accompagnato dall’hahstag 
«#HierWirdGeimpft’» («qui si vaccina»), si è 
concentrato sul rendere la vaccinazione facilmente 
accessibile in luoghi molto frequentati (per esempio 
luoghi di culto, circoli giovanili, centri sportivi e mercati) 
per facilitare l’accesso opportunistico ai vaccini e, in tal 
modo, accrescere la copertura prima dell’autunno [52].  

Cechia Popolazione 
generale 

Accessibilità 
fisica 

Le municipalità regionali dispongono di squadre mobili 
per raggiungere le persone a mobilità ridotta e nelle 
comunità che incontrano difficoltà a recarsi nei centri 
vaccinali. I medici di medicina generale attivi nelle zone 
con una copertura vaccinale bassa pure hanno 
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Stato 
membro 

Gruppo Barriera Esempio di intervento 

collaborato agli sforzi profusi per vaccinare i loro 
pazienti, offrendo una maggiore accessibilità [47]. 

Spagna Giovani e 
studenti 

Condizioni 
limitanti in 
termini di 
accessibilità e 
tempi per i 
giovani che si 
spostano 
maggiormente 
per motivi di 
studio 

In partenariato con le autorità sanitarie di Madrid e con 
la Croce Rossa spagnola, sono stati organizzati i 
cosiddetti vacunabuses (bus per la vaccinazione). 
L’intervento constava di 18 squadre mobili, presenti 
negli istituti di istruzione superiore pubblici e privati 
[53,54] e disponibili per la vaccinazione drop-in fino alla 
fine del primo mese di scuola. L’obiettivo era aumentare 
la copertura nelle popolazioni in cui questa risultava 
bassa e non dipendere dalla vaccinazione nei centri 
disponibili nel luogo di residenza principale degli studenti 
[55]. 

Compiacimento (complacency): il compiacimento è legato a una bassa percezione del rischio posto dalla 
malattia, che può pregiudicare la motivazione delle persone a vaccinarsi [56]. Per esempio, all’inizio della pandemia 
i giovani e i bambini erano spesso considerati a rischio molto basso rispetto agli anziani per quanto riguarda la 
COVID-19. Di conseguenza, le strategie volte a intervenire sul compiacimento possono doversi concentrare 
sull’illustrare ai giovani il rischio posto dalla COVID-19 e sull’aiutarli a comprendere meglio l’importanza della 
vaccinazione più in generale. 

Stato 
membro 

Gruppo Barriera Esempio di intervento 

Germania Popolazione 
generale 

Comprensione 
del rapporto tra 
rischi e benefici 
con riferimento 
alla malattia da 
COVID-19 e alla 
relativa 
vaccinazione 

Ogni settimana l’Istituto Robert Koch pubblica una serie di 
domande e di risposte, basandosi sulle domande e sulle 
preoccupazioni individuate mediante un’indagine condotta 
regolarmente sulla COVID-19 (COVIMO) [26,57]. Le 
domande e le risposte seguono un approccio basato sulla 
comunicazione del rischio e mettono in rilievo il rischio 
posto dalla COVID-19 e i benefici dei vaccini. Le domande 
comprendono anche quesiti rivolti a specifici gruppi 
vulnerabili (per esempio le gestanti) o gruppi di interesse 
(per esempio i bambini), mentre le risposte contengono 
collegamenti dove trovare ulteriori informazioni.  

Paesi Bassi Genitori, 
bambini e 
giovani 

Percezione del 
rischio posto 
dalla COVID-19 
per i 
bambini/giovani; 
rischi e 
sicurezza della 
vaccinazione 

È stato condotto uno studio per comprendere i determinanti 
dell’esitazione vaccinale nei genitori e nei bambini nel 
contesto della COVID-19 [58]. Sulla base delle conclusioni 
dello studio, è stata organizzata un’intervista online con un 
pediatra che presiede l’Associazione olandese dei pediatri e 
fa parte della squadra responsabile della gestione 
dell’epidemia nel paese, durante la quale è stata data 
risposta a domande sui rischi posti dalla COVID-19 e sui 
benefici della vaccinazione [59]. Inoltre sono stati avviati 
dei partenariati tra gli istituti scolastici, le associazioni 
scolastiche e gli istituti sanitari per fornire informazioni sui 
benefici della vaccinazione e sul rischio posto dalla COVID-
19 per i giovani e per i bambini [47]. 

Polonia Popolazione 
generale 

Percezione del 
rischio posto 
dalla COVID-19 

Il Fondo nazionale per la sanità ha costituito una squadra 
preposta a chiamare le persone che ancora non si sono 
vaccinate, individuandole mediante le cartelle cliniche. Agli 
interessati viene chiesto per quale motivo non si sono 
vaccinati, per poi avviare con loro una discussione 
incentrata sul rapporto tra rischi e benefici della 
vaccinazione. La squadra prova a convincerli che 
trarrebbero vantaggio dalla vaccinazione e, in caso, può 
proporre e accettare la registrazione per la vaccinazione 
[47]. 
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Calcolo (calculation): nel modello delle «5C», il calcolo corrisponde all’analisi individuale dei rischi e dei benefici 
percepiti della vaccinazione [9]. Le strategie incentrare sul calcolo, pertanto, possono puntare a fornire 
informazioni accurate per confutare le fonti critiche rispetto ai vaccini, ivi compresi i casi di misinformazione e 
disinformazione, nonché a mettere in rilievo la logica e l’importanza della vaccinazione. 

Stato 
membro 

Gruppo Barriera Esempio di intervento 

Austria Popolazione 
generale 

Accesso a 
informazioni 
accurate e 
demistificazione 
della 
misinformazione 

È stato creato un sito che fornisce aggiornamenti sulla 
strategia vaccinale, comprensivo di collegamenti a pagine 
che indicano dove e come vaccinarsi e riportano 
informazioni generali sulla COVID-19 e sulla vaccinazione. Il 
formato comprende anche brevi video, interviste con il 
personale sanitario (quale fonte affidabile), una serie 
intitolata «Science Busters» e un’altra serie intitolata 
«Consulation Hour», in cui sono intervistati alcuni esperti 
per parlare della vaccinazione [60]. I contenuti sono tutti 
adattati alle preoccupazioni specifiche individuate nelle 
diverse comunità [47] e le risorse sono disponibili sia sul 
sito sia su YouTube. Un’altra pagina, poi, contiene un elenco 
dei medici coinvolti nell’iniziativa «L’Austria vaccina», che 
possono essere contattati per porre eventuali 
domande [61]. Un’ultima pagina web fornisce informazioni a 
livello regionale riguardo all’ubicazione dei servizi vaccinali.  

Spagna Popolazione 
generale 

Campagne sui 
mezzi di 
comunicazione 
di massa 

Diverse campagne sono state lanciate in Spagna sui mezzi 
di comunicazione di massa per diffondere informazioni sui 
benefici della vaccinazione contro la COVID-19, affrontando 
anche le preoccupazioni maggiormente diffuse. Una delle 
campagne si è concentrata sullo spiegare che i vaccini sono 
sicuri, ricorrendo a sostenitori dell’Agenzia spagnola per i 
medicinali e i prodotti sanitari (AEMPS) [62] per preparare o 
interpellare le persone che potevano non essersi ancora 
vaccinate a causa delle informazioni che circolano riguardo 
al fatto che i vaccini anti COVID-19 sono stati sviluppati 
troppo velocemente. Un’altra campagna, 
#yomevacunaseguro, raccoglie una serie di appelli personali 
da parti di giovani, anziani e scienziati che spiegano perché 
è importante vaccinarsi [63].  

Paesi Bassi Popolazione 
generale 

Demistificare la 
misinformazione 
e la 
disinformazione 

L’Istituto nazionale per la sanità pubblica e la protezione 
ambientale ha investito nell’analisi di grandi volumi di dati 
per individuare le domande più cercate riguardo alla 
vaccinazione e ai vaccini e per analizzare il contenuto dei siti 
web che criticano i vaccini. Tali analisi sono utilizzate per 
produrre informazioni accessibili e di facile comprensione 
volte a confutare le affermazioni errate comunemente 
diffuse online. La squadra preposta al monitoraggio, inoltre, 
risponde direttamente alle informazioni erronee sulla 
vaccinazione pubblicate online, a seconda della fonte e della 
portata. Infine è stato istituito un think tank sulla 
misinformazione, coordinato dal ministero della Salute, in 
cui gli esperti si offrono come volontari per demistificare la 
misinformazione sui vaccini attraverso il proprio account 
personale sui social media [64]. 
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Responsabilità collettiva (collective responsibil ity): le strategie incentrate sulla responsabilità collettiva 
potrebbero prevedere delle campagne di comunicazione sulla vaccinazione contro la COVID-19 che affrontano i 
fattori psicologici che influenzano l’intenzione di vaccinarsi, come la convinzione che la propria vaccinazione 
proteggerà gli altri (promuovendo quindi un senso del dovere morale) e il fatto che la vaccinazione è essenziale per 
riaprire la società [65]. 

Comunicare i benefici a livello sociale della vaccinazione, infatti, può determinare un aumento dell’intenzione di 
vaccinarsi. La ricerca in materia, tuttavia, individua diversi fattori che possono influire sull’efficacia di tali messaggi: 
i contesti culturali e sociali (in alcune società la vaccinazione è già percepita come una responsabilità collettiva); i 
valori prosociali dei destinatari del messaggio; i formati e i canali impiegati per la comunicazione (per esempio, le 
attività incentrate sulla protezione della comunità possono essere più efficaci attraverso una simulazione interattiva 
rispetto a un breve testo); e il livello di esitazione dei singoli [66]. Per quanto concerne quest’ultimo aspetto, le 
persone molto esitanti hanno meno probabilità di riconoscere i benefici della vaccinazione per la collettività, per cui 
in questo caso può essere più efficace mettere in rilievo i vantaggi personali che esse stesse ne trarrebbero [67]. 

Stato 
membro 

Gruppo Barriera Esempio di intervento 

Svezia Popolazione 
generale 

Messaggi che 
comprendono 
appelli alla 
responsabilità 
collettiva 

All’inizio della diffusione dei vaccini, le campagne informative 
dell’autorità sanitaria pubblica svedese, in collaborazione con 
altre organizzazioni, su vari mezzi di comunicazione, 
comprendevano messaggi basati sul principio del «proteggi te 
stesso e gli altri». Le stesse informazioni sono state anche 
tradotte in diverse lingue [68]. Un’altra campagna, con video e 
poster tradotti in diverse lingue, conteneva il messaggio 
«Insieme verso tempi migliori» (rimandando per esempio alla 
gioia di rincontrare gli amici e la famiglia). I materiali utilizzati 
includevano anche brevi video in cui comparivano esperti che 
spiegavano l’importanza della vaccinazione come strumento per 
controllare la diffusione della malattia, tornare a una vita 
normale e mettere fine alla pandemia [69]. In tale contesto è 
importante osservare che le autorità svedesi non hanno 
puntato sulla responsabilità collettiva come principale strategia, 
ma alcuni elementi della strategia si sono comunque 
concentrati su tale antecedente. 

Ulteriori strategie per aumentare la copertura vaccinale 
In alcuni paesi, nel momento in cui altri tipi di intervento sono stati ritenuti insufficienti per raggiungere una 
copertura vaccinale elevata, sono stati introdotti obblighi vaccinali, misure basate su incentivi e prescrizioni in 
materia di certificati. Tuttavia, è importante osservare che, sebbene possano dimostrarsi efficaci come sprone per 
spingere a vaccinarsi coloro che sono ambivalenti o contrari alla vaccinazione, tali iniziative mirano a produrre un 
determinato comportamento, piuttosto che a cambiare la posizione e le emozioni delle persone rispetto alla 
vaccinazione. Gli incentivi e le sanzioni, inoltre, possono ridurre al minimo le possibilità di rimandare la 
vaccinazione, rendendola obbligatoria affinché una persona possa ottenere il risultato auspicato (per esempio, 
avere accesso all’istruzione, all’occupazione, ai divertimenti o ai viaggi) [70]. 

Sulla base di tale principio e fondandosi sulla consapevolezza, emersa dalla pandemia di COVID-19, che altri 
elementi possono svolgere un ruolo nell’assicurare che una popolazione sia vaccinata, di recente è stato proposto 
di aggiungere la «conformità» («compliance») quale ulteriore componente del modello delle «5C» [71]. La 
«conformità» fa riferimento alle politiche vaccinali che non si limitano a intervenire sul senso di responsabilità 
collettiva delle persone, ma si concentrano invece sul monitoraggio sociale e sull’imposizione di sanzioni a coloro 
che non sono vaccinati. Ulteriori ricerche saranno necessarie per valutare in che modo tali iniziative hanno 
contribuito alla copertura vaccinale durante la pandemia di COVID-19. 

Incentivi: le ricerche comportamentali condotte in passato suggeriscono che, se da un lato possono confermare 
l’importanza della vaccinazione, dall’altro gli incentivi possono anche segnalare che alcune persone non stanno 
scegliendo di vaccinarsi, il che, a sua volta, trasmette il messaggio che la vaccinazione non è un comportamento 
normativo. Una sintesi degli studi relativi alle strategie basate sugli incentivi, inoltre, indica che le raccomandazioni 
in merito sono divergenti, con alcune ricerche che affermano che tale approccio sia efficace e altre che sostengono 
che le prove dell’efficacia sono invece inconcludenti. Tale circostanza, comunque, può essere riconducibile 
all’eterogeneità degli interventi e della qualità degli studi, così come al fatto che può risultare difficile verificare gli 
effetti degli incentivi quando questi sono combinati con altre strategie [70]. 

Le ricerche condotte durante la prima fase di avvio della vaccinazione contro la COVID-19 hanno confutato le 
indicazioni iniziali per cui gli incentivi monetari potrebbero accrescere l’intenzione di vaccinarsi. Le stesse ricerche 
avvertivano che inizialmente, quando diventa disponibile un nuovo vaccino, le campagne dovrebbero puntare a 
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rafforzare la fiducia, in particolare con riferimento alla sicurezza dei vaccini. Una volta limitate le preoccupazioni 
riguardo alla sicurezza, gli incentivi monetari potrebbero in effetti favorire ulteriormente la copertura vaccinale, ma 
sul tema sono necessarie ulteriori ricerche [72]. Uno studio controllato randomizzato di ampia portata condotto in 
Svezia tra maggio e giugno 2021 ha mostrato che anche incentivi monetari modesti possono accrescere i tassi di 
vaccinazione contro la COVID-19 (di 4,2 punti percentuali a partire da un tasso di riferimento del 71,6 %), a 
prescindere dal contesto sociodemografico dei partecipanti. Lo studio, comunque, ha anche evidenziato una serie 
di altri aspetti che occorre tenere in considerazione: gli aspetti etici, le possibili variazioni nell’effetto a seconda del 
tasso di vaccinazione nel paese, l’entità che eroga l’incentivo (nel caso di specie, la squadra di ricerca) e il rischio 
potenziale presentato dagli incentivi di minare la disponibilità delle persone a vaccinarsi in futuro (per esempio, 
farsi somministrare i richiami) senza essere pagate [73]. Altri studi, invece, mettono in rilievo il fatto che gli 
incentivi economici a vaccinarsi possono sembrare interessanti se focalizzati su gruppi con tassi di vaccinazione 
persistentemente bassi e determinare eventualmente un aumento a breve termine delle vaccinazioni, ma non 
rappresentano comunque una panacea. In ogni caso saranno necessarie strategie complementari di più ampio 
respiro, volte per esempio a individuare le cause della resistenza, a superare le barriere all’accesso e alla copertura 
e a comunicare in modo trasparente per creare fiducia tra i cittadini [74]. Gli incentivi rivolti a gruppi specifici, 
come il personale sanitario, infine, dovrebbero essere pianificati e definiti in collaborazione con i rappresentanti di 
tali gruppi [24]. 

Prescrizioni in materia di certificati: svariati paesi UE/SEE hanno applicato le prescrizioni volte a dimostrare 
l’avvenuta vaccinazione per mezzo di un certificato, il cosiddetto green pass o pass sanitario, che può attestare 
anche che l’interessato è guarito dalla COVID-19 o è risultato negativo a un test. Ai cittadini è richiesto di 
possedere tale certificato per accedere a certi luoghi, partecipare ad attività professionali specifiche, ricreative o 
culturali, viaggiare o accedere al luogo di lavoro. Ai fini della presente relazione, distinguiamo la prescrizione 
relativa al certificato appena descritto dall’«obbligo vaccinale» di cui si discute di seguito, anche se nella letteratura 
tali espressioni possono essere impiegate in modo intercambiabile. Inoltre, attestando non solo l’avvenuta 
vaccinazione, ma anche il fatto che l’interessato è guarito oppure è risultato negativo a un test, tali certificati non 
rendono specificamente «obbligatoria» la vaccinazione. Il certificato COVID digitale dell’UE è un esempio di 
prescrizione che, nel caso di specie, mira ad agevolare la libera circolazione nell’UE [75]. 

I ricercatori avvertono che l’impatto delle «proposte di passaporto» sull’intenzione di vaccinarsi può variare a 
seconda del contenuto di tali certificati (vaccinazione, test recente e anticorpi), del tipo di attività per cui sono 
richiesti (per esempio viaggi internazionali, accesso a determinati luoghi, lavoro) e del momento in cui tali 
passaporti sono introdotti (immediatamente o solo dopo che la vaccinazione è stata offerta a tutti). Tali aspetti, 
poi, influiranno sulla percezione dei certificati da parte dei cittadini in termini di legittimità, equità e senso di 
costrizione [76]. I ricercatori osservano, inoltre, che i «passaporti vaccinali» possono rendere coloro che già 
intendono vaccinarsi ancora più positivi rispetto alla loro intenzione, ma possono avere l’effetto opposto su coloro 
che invece nutrono preoccupazioni riguardo ai vaccini. Le prescrizioni in materia di certificati hanno suscitato 
l’opposizione di taluni soggetti politici ed economici, come accaduto in Inghilterra quando il governo ha fatto un 
passo indietro rispetto all’intenzione di introdurre un «passaporto vaccinale» per coloro che intendevano accedere 
alle discoteche e a eventi affollati, travolto dalle critiche riguardo ai problemi di attuazione e ai costi [77]. Uno 
studio condotto nel Regno Unito e in Israele ha concluso che i passaporti vaccinali domestici possono avere 
ripercussioni negative sull’autonomia, la motivazione e la disponibilità a vaccinarsi delle persone e che occorrerebbe 
favorire invece messaggi incentrati sull’autonomia e sulle relazioni, piuttosto che puntare su pressione e controllo 
[78]. Basandosi su uno studio svolto nel Regno Unito, inoltre, i ricercatori evidenziano il potenziale effetto di 
polarizzazione dei passaporti vaccinali. Anche se gode di un appoggio complessivo all’interno di un paese, il 
passaporto vaccinale può mostrare variazioni significative nell’attrattività mostrata per i diversi gruppi della 
popolazione (giovani, minoranze etniche ecc.), con il rischio di dissuadere alcune popolazioni specifiche e alcuni 
cluster geografici dalla vaccinazione [76].  Ulteriori ricerche saranno necessarie riguardo alle possibili conseguenze 
indesiderate di tali «passaporti vaccinali». 

Prescrizioni relative alla vaccinazione/obbligo vaccinale: sebbene l’obbligo vaccinale possa essere molto 
efficace, i ricercatori avvertono che altre strategie possono essere sufficienti o maggiormente consigliabili, a 
seconda delle ragioni della sotto-vaccinazione. Tuttavia, in taluni gruppi target specifici, come il personale sanitario, 
è stato dimostrato che le prescrizioni in materia di certificati aumentano la copertura vaccinale [70]. L’obbligo è un 
segnale di sostegno politico all’immunizzazione e può, pertanto, accrescere le risorse dedicate alle infrastrutture 
vaccinali. Al contempo, però, può essere controproducente nelle popolazioni che non mostrano un ampio sostegno 
alla vaccinazione [79]. Alla luce delle esperienze maturate in passato con l’obbligo vaccinale (per esempio negli 
Stati Uniti) e delle sfide poste dall’introduzione dei nuovi vaccini anti-COVID-19, i ricercatori hanno osservato, 
prima dell’avvio della vaccinazione, che un obbligo limitato sostenuto dall’opinione pubblica, in contesti specifici, 
potrebbero far parte di un pacchetto complessivo di interventi [79]. L’obbligo vaccinale, tuttavia, richiede un 
quadro giuridico che consenta alle autorità di limitare le libertà personali per motivi di salute pubblica e necessita di 
un’approvazione a livello politico. Di conseguenza, gli obblighi vaccinali possono anche essere impugnati in 
tribunale, possono generare dibattiti sulla libertà personale e, sebbene possano incoraggiare alcune persone 
riluttanti a vaccinarsi, possono anche alimentare la resistenza alla vaccinazione [80,81]. Come sottolineato 
dall’OMS, occorre anche soppesare attentamente le considerazioni etiche legate agli obblighi vaccinali [82]. 
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Alcuni paesi UE/SEE hanno introdotto l’obbligo di vaccinazione contro la COVID-19, altri paesi stanno contemplando 
una simile strategia, mentre altri ancora preferiscono un approccio volontario alla vaccinazione [47,83]. Diversi 
paesi UE/SEE in passato hanno introdotto l’obbligo per taluni vaccini e gruppi di popolazione specifici, in particolare 
per i bambini [84], nell’intento di risolvere il problema rappresentato dai tassi di vaccinazione in calo, dall’esitazione 
vaccinale e dal succedersi di focolai, in particolare di morbillo. Per esempio, nel 2017 l’Italia ha introdotto una legge 
che estendeva l’elenco dei vaccini obbligatori per i bambini piccoli da quattro a dieci vaccini (poliomielite, difterite, 
epatite B, morbillo, parotite, rosolia, varicella ecc.). La vaccinazione era richiesta affinché il bambino potesse 
andare a scuola e l’inosservanza dell’obbligo vaccinale comportava l’imposizione di sanzioni pecuniarie. Pur 
concludendo che la copertura vaccinale era effettivamente aumentata per tutti i vaccini, gli autori di un riesame di 
tale politica hanno riconosciuto anche che l’esitazione vaccinale continuava comunque a costituire un problema e 
che il dibattito politico e sociale sulla vaccinazione obbligatoria era ancora in corso [85]. 

Esempi di incentivi, certificati e obblighi 

Stato 
membro 

Gruppo Barriera Descrizione della strategia 

Polonia Popolazione 
generale/ 
municipalità 

Incentivi per 
aumentare la 
copertura 

A luglio 2021 è stata lanciata una lotteria, con premi in 
natura e in denaro, per coloro che si vaccinavano [86]. 
Le municipalità, inoltre, gareggiavano per raggiungere i 
tassi di vaccinazione più elevati. Le prime 
500 municipalità che fossero riuscite a vaccinare il 75 % 
della popolazione avrebbero ricevuto dei premi in denaro 
e anche le 49 municipalità che avessero raggiunto il 
tasso di vaccinazione più elevato nella propria regione 
avrebbero ricevuto un premio in denaro [87].  

Belgio - 
Regione di 
Bruxelles 
capitale 

Popolazione 
generale e 
gruppi della 
popolazione 
specifici 

Prescrizioni/certificati 
per aumentare la 
copertura 

In Belgio in agosto è stato introdotto il cosiddetto Covid 
Safe Ticket (CST) per accedere agli eventi cui 
partecipano oltre 5 000 persone. Registrando tassi di 
vaccinazione inferiori rispetto a quelli delle altre regioni 
del paese, la Regione di Bruxelles capitale ha previsto di 
estendere l’uso del CST a Bruxelles a partire 
dall’autunno, richiedendolo per l’accesso ai ristoranti, ai 
bar, alle palestre, agli ospedali, alle RSA o agli eventi 
che si svolgono all’interno con la presenza di oltre 
50 persone. La durata della misura dipenderà dalla 
situazione epidemiologica. Il certificato attesta che 
l’interessato ha completato il ciclo vaccinale, dispone di 
un risultato negativo a un test per la COVID-19 oppure è 
guarito dalla malattia. Il CST sarà richiesto a tutte le 
persone di età pari o superiore ai 16 anni, ma anche ai 
12 anni per coloro che si recano in ospedale e nelle 
RSA [88,89]. 

Italia Gruppi 
professionali 
(assistenza 
sanitaria) 

Obblighi Il 1° aprile 2021 l’Italia ha approvato un decreto che 
rendeva la vaccinazione obbligatoria per i professionisti 
sanitari. Sebbene avesse inizialmente optato per delle 
raccomandazioni, lo Stato italiano ha adottato il sistema 
dell’obbligo per conseguire il massimo livello di 
vaccinazione possibile tra i professionisti sanitari onde 
garantire la sicurezza del trattamento e la protezione 
della salute dei pazienti [90]. L’Italia è stato il primo 
paese in Europa a procedere in tal senso per i vaccini 
anti-COVID-19. L’obbligo vaccinale si applica ai 
professionisti sanitari che svolgono le proprie attività in 
strutture sanitarie, sociali e di assistenza, siano queste 
pubbliche o private, e in farmacie, parafarmacie e studi 
professionali. Coloro che si rifiutano di vaccinarsi 
saranno spostati a svolgere mansioni che non rischiano 
di diffondere il virus oppure saranno sospesi senza 
percepire emolumenti economici fino a un anno. Il 
decreto esonera anche i medici che somministrano i 
vaccini dalla responsabilità penale, purché l’iniezione sia 
stata effettuata nel rispetto delle istruzioni del ministero 
della Salute [91].  
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Valutazione dei programmi volti ad aumentare l’adesione 
alla vaccinazione e la copertura vaccinale contro la COVID-
19 
Se possibile, gli interventi di salute pubblica dovrebbero essere tutti sottoposti a valutazioni [92]. Idealmente, le 
valutazioni saranno condotte per verificare se un intervento è stato attuato in modo accettabile, quanto l’intervento 
sia stato efficace (anche, se del caso, in diverse sottopopolazioni) e se possano esserci state delle conseguenze 
inattese o negative [92]. Inoltre occorrerebbero delle valutazioni per stabilire se il denaro pubblico è investito 
ottimizzando i costi [93], aspetto particolarmente importante in una situazione di crisi, in cui le risorse devono 
essere destinate verso gli obiettivi con attenzione. 

Condurre delle valutazioni di interventi comportamentali, però, può essere complesso da un punto di vista 
metodologico, dal momento che è difficile stabilire un nesso di causalità tra un intervento volto, per esempio, ad 
aumentare la copertura vaccinale contro la COVID-19 e l’effettiva adesione da parte dei cittadini. Anche molti altri 
fattori non correlati, infatti, possono influenzare i tassi di vaccinazione e non è facile distinguere i fattori che hanno 
avuto un impatto. Lo strumento epidemiologico di riferimento per verificare l’efficacia di un intervento (lo studio 
controllato randomizzato) risulta logisticamente complesso e metodologicamente difficile; è quindi poco probabile 
che possa essere utilizzato per valutare la maggior parte degli interventi intesi ad agevolare l’accettazione e la 
copertura vaccinale. L’assenza di una metodologia rigorosa e di facile applicazione per accertare l’efficacia di tali 
interventi implica anche che può non essere possibile stabilirne l’efficacia in termini di costi. Cionondimeno, è 
possibile ricorrere a valutazioni pre e post intervento per verificare se possono essere intervenuti dei cambiamenti 
nella copertura vaccinale in una zona specifica durante il periodo dell’intervento, così come può anche essere 
possibile comparare la copertura vaccinale in diverse zone geografiche oppure in popolazioni specifiche, 
scegliendone una che è stata oggetto dell’intervento e un’altra che invece non lo è stata. In ogni caso, occorre 
prestare grande attenzione a non stabilire un nesso di causalità tra un intervento e un livello di copertura, dal 
momento che questo non può e non dovrebbe essere ipotizzato [9]. 

Nonostante tali difficoltà, rimane comunque possibile condurre delle valutazioni valide degli interventi volti ad 
aumentare la copertura vaccinale, per quanto, per le ragioni appena illustrate, in generale tali valutazioni si 
concentreranno prevalentemente solo sul processo, vale a dire su una valutazione dell’accettabilità dell’intervento e 
sull’individuazione di eventuali conseguenze indesiderate. Da un punto di vista ideale, tali valutazioni di processo 
dovrebbero comprendere dati sia quantitativi che qualitativi sul processo di attuazione. I dati quantitativi 
potrebbero basarsi su quanto realizzato attraverso l’intervento (per esempio il numero di eventi di sensibilizzazione) 
e su come tali azioni sono state accolte dalla popolazione target (per esempio raccogliendo dati mediante indagini 
online o offline). La ricerca qualitativa (sotto forma di interviste semistrutturate, osservazioni, confronti in gruppi di 
discussione, monitoraggio dei social media online ecc.), invece, offre l’opportunità di comprendere il «perché» e il 
«come» di quanto accaduto durante l’intervento [94], consentendo talvolta di evidenziare questioni fino a quel 
momento ignorate, ivi comprese eventuali conseguenze indesiderate, che possono non emergere dalle conclusioni 
tratte dai dati quantitativi. In tal modo è anche possibile riconoscere e affrontare importanti sfumature all’interno 
delle comunità. Idealmente, le valutazioni di processo dovrebbero raccogliere dati dalla prospettiva sia degli 
utilizzatori del servizio (per esempio coloro che dovrebbero ricevere il vaccino) sia dei prestatori del servizio (per 
esempio coloro che somministrano il vaccino). Ove possibile, le valutazioni dovrebbero coinvolgere anche le 
organizzazioni e i partner della comunità all’interno di una collaborazione significativa, per assicurare che la 
struttura della ricerca sia pertinente rispetto alle esigenze delle comunità che sono al centro della ricerca stessa 
[95]. 

L’Ufficio regionale per l’Europa dell’OMS ha sviluppato e sta ora sperimentando un quadro di valutazione per gli 
interventi comportamentali e culturali legati alla COVID-19, ivi compresi quelli intesi ad agevolare l’adesione alla 
vaccinazione e la copertura vaccinale. Riconoscendo che gli interventi possono produrre conseguenze positive e 
negative indesiderate, il quadro di valutazione prevede di concentrarsi anche sugli effetti più ampi dell’intervento, 
ivi compresi quelli in termini di benessere, coesione sociale e fiducia. Il quadro, così come ulteriori informazioni, 
sono disponibili all’indirizzo: euinsights@who.int. 

In tale contesto è utile ricordare che molti prestatori di servizi sanitari dispongono di una capacità limitata per 
condurre le proprie valutazioni. È importante, pertanto, avere aspettative realistiche riguardo alla portata e al 
grado di approfondimento di tali esercizi. I servizi sanitari, comunque, possono collaborare con le università e con 
altri istituti di ricerca che possono disporre sia della capacità tecnica sia delle risorse umane necessarie per 
condurre valutazioni più avanzate sotto il profilo metodologico, avvalendosi di metodi innovativi come la 
valutazione realista. Simili approcci possono contribuire a distinguere gli effetti attesi e inattesi di un intervento 
complesso [96,97]. 

mailto:euinsights@who.int
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Conclusioni 
Mano a mano che inizia l’autunno e si avvicina l’inverno, il rischio di registrare numeri di casi di COVID-19 e tassi di 
mortalità elevati nelle popolazioni non vaccinate nell’UE/nel SEE è reale [98]. Agevolare l’adesione alla vaccinazione 
e la diffusione dei servizi di vaccinazione contro la COVID-19, pertanto, rappresenta una priorità urgente e 
immediata. Gli strumenti e gli interventi illustrati nella presente relazione offrono alle autorità del materiale che può 
essere riadattato e utilizzato in risposta a tale appello. La crisi attuale, tuttavia, offre anche un’opportunità per 
individuare e istituzionalizzare delle buone pratiche per i programmi vaccinali e per evidenziare delle lacune da 
colmare nelle conoscenze. In tal modo, l’insorgere in futuro di altre malattie che si possono prevenire tramite 
vaccino potrà essere affrontato in modo più efficace. 

In particolare, alla luce di quanto presentato sopra, si possono individuare due ambiti fondamentali di buone 
pratiche che le autorità nazionali potrebbero considerare di integrare nei propri piani vaccinali. In primo luogo, solo 
un numero relativamente limitato degli interventi esaminati prevedeva strategie per coinvolgere la comunità. 
Considerato l’impatto evidente e di ampia portata che simili strategie possono avere nel creare fiducia nei sistemi 
sanitari, può valere la pena riflettere su come tali approcci potrebbero essere adottati in modo più capillare 
nell’ambito delle iniziative intese a identificare programmi vaccinali contro la COVID-19 nonché ad attuarli e 
valutarli [99]. In secondo luogo, gli sforzi profusi dalle autorità nazionali di taluni paesi per collaborare con gli attori 
locali, regionali e della società civile hanno contribuito a diagnosticare i determinanti di un’adesione e di una 
copertura limitate della vaccinazione contro la COVID-19 in determinate popolazioni, oltre che a definire e attuare 
strategie incentrate su tali determinanti. Sebbene le difficoltà nell’accertare l’efficacia di tali interventi siano 
conclamate, eventuali iniziative volte a condividere le esperienze e le lezioni tratte potrebbero facilitare i processi di 
attuazione in altri contesti, potenzialmente accrescendo l’impatto degli interventi [15]. 

Infine sono state individuate anche due importanti lacune in termini di dati. Innanzitutto, spesso mancano dati 
disaggregati riguardo alla copertura vaccinale nelle diverse sottopopolazioni, cosicché eventuali livelli bassi di 
vaccinazione o altri problemi legati alla copertura vaccinale rischiano di rimanere invisibili ai decisori e, di 

Valutazione degli interventi volti ad aumentare l’adesione alla 
vaccinazione e la copertura vaccinale contro la COVID-19 nei Paesi 
Bassi 
A settembre 2021, i Paesi Bassi avevano raggiunto un tasso complessivo di vaccinazione contro la COVID-19 
ben al di sopra della media dell’UE [2]. Nella consapevolezza, però, che permanevano alcune sacche di sotto-
vaccinazione, soprattutto nelle popolazioni socialmente vulnerabili, il paese ha deciso di intraprendere ulteriori 
sforzi per vaccinare tali popolazioni. Nell’ottobre 2021, l’Istituto nazionale per la sanità pubblica e la protezione 
ambientale (RIVM) ha lanciato un’indagine nazionale, inviata ai servizi sanitari municipali di tutti i Paesi Bassi, 
per mappare le attività di promozione della vaccinazione contro la COVID-19 condotte per tali popolazioni sotto-
vaccinate. Le domande contenute nell’indagine vertevano su svariati aspetti, tra cui le popolazioni cui le attività 
si rivolgevano, i tipi di informazioni sulla vaccinazione fornite alle diverse popolazioni, i canali (uno o più) 
impiegati per trasmettere tali informazioni, il sostegno pratico offerto alle persone nei siti vaccinali e il momento 
in cui gli interventi sarebbero stati valutati (e non l’eventualità che fosse condotta una valutazione). Dato il 
carico di lavoro considerevole per i servizi sanitari municipali, la squadra dell’RIVM si è adoperata per trovare il 
giusto equilibrio tra ottenere dati di elevata qualità sulle questioni fondamentali e cercare di assicurare un buon 
tasso di risposta, evitando di porre troppe domande. 

L’esercizio di mappatura descritto non è altro che una valutazione a livello nazionale di quanto realizzato a 
livello locale, dove dovrebbero essere condotte altre valutazioni più mirate. La squadra dell’RIVM osserva che i 
colleghi che si occupano di attuare gli interventi a livello locale in generale comprendono bene le problematiche 
e le difficoltà con cui si confrontano le diverse popolazioni che cercano di vaccinare e hanno quindi adattato gli 
interventi di conseguenza. Stando a quanto riportato, inoltre, le evidenze impiegate a livello locale per affinare 
gli interventi sono spesso fondate sulla pratica, nel senso che i colleghi vedono essi stessi cosa funziona nelle 
interazioni con le comunità target, piuttosto che affidarsi a valutazioni formali. 

L’RIVM, poi, ha lanciato un’iniziativa a livello nazionale a sostegno dei servizi sanitari municipali volta a 
condividere le buone pratiche e le idee positive nate a livello locale, il che ha portato a numerosi scambi 
informali e all’adattamento di interventi che erano stati considerati efficaci. Tuttavia, sebbene tale iniziativa 
agevoli uno scambio positivo di esperienze pratiche e idee tra le municipalità su come raggiungere le persone 
con la vaccinazione contro la COVID-19, i riscontri dell’efficacia dei vari interventi sono limitati, se non 
addirittura inesistenti, a causa di una mancanza di valutazioni e monitoraggi strutturali degli interventi. Ora, 
però, si prevede di ricollegare tali interventi a dati affinati sulla copertura vaccinale, ottenendo così indicazioni 
in merito a possibili legami temporali tra gli interventi e la copertura, con la consapevolezza, comunque, che tali 
legami non sono necessariamente causali. 
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conseguenza, irrisolti. In tale contesto sono state delineate strategie per raccogliere dati sulle popolazioni di 
rifugiati e migranti [100] e approcci simili potrebbero essere considerati anche per altre popolazioni socialmente 
vulnerabili. In seconda istanza, le metodologie attualmente disponibili mostrano dei limiti per quanto riguarda la 
valutazione dell’impatto degli interventi volti ad agevolare l’accettazione e la diffusione dei servizi vaccinali. Lo 
sviluppo di metodologie nuove e innovative in tale ambito da parte di esperti in scienze sociali e comportamentali 
sarebbe di grande aiuto, in particolare se queste potessero essere impiegate in contesti che dispongono di una 
capacità economica e tecnica limitata. 

Esperti partecipanti 
• Esperti ECDC (in ordine alfabetico): John Kinsman, Gabrielle Schittecatte, Andrea Würz. 
• Esperti esterni (in ordine alfabetico): Marianna Baggio (Centro comune di ricerca, Commissione europea), 

Marijn de Bruin [Istituto nazionale per la sanità pubblica e la protezione ambientale (RIVM), Paesi Bassi], Brett 
Craig (Ufficio regionale per l’Europa dell’OMS), Katrine Bach Habersaat (Ufficio regionale per l’Europa 
dell’OMS), Mattijs Lambooij (RIVM, Paesi Bassi), Siff Nielsen (Ufficio regionale per l’Europa dell’OMS) e Jonas 
Sivelä [Istituto finlandese per la salute e il benessere (THL), Finlandia]. 

• Gli esperti esterni hanno tutti presentato una dichiarazione di interesse, il cui esame non ha evidenziato alcun 
conflitto di interessi. 
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Allegato 1. Strumenti e guide a sostegno 
delle strategie per agevolare l’adesione alla 
vaccinazione e la copertura vaccinale contro 
la COVID-19 
Onde assistere ulteriormente i paesi UE/SEE nella pianificazione e nell’attuazione di strategie per aumentare 
l’adesione alla vaccinazione e la copertura vaccinale contro la COVID-19, di seguito è fornito un elenco di materiali 
di riferimento utili a tal fine. 

Adesione e domanda 
• Serie di strumenti per generare adesione e domanda dei vaccini contro la COVID-19 (Ufficio regionale per 

l’Europa dell’OMS) contenente delle linee guida provvisorie sull’adesione e sulla domanda, un modello di 
piano per la comunicazione, un manuale per definire, mirare e valutare gli interventi, una guida per il 
coinvolgimento della comunità e una guida per la gestione della misinformazione: generare adesione e 
domanda dei vaccini contro la COVID-19. 

• Orientamenti per la comunicazione riguardo alla sicurezza dei vaccini anti-COVID-19 (OMS): Manuale di 
vigilanza della sicurezza - Comunicazione riguardo alla sicurezza dei vaccini anti-COVID-19. 

• Serie di risorse per consolidare la fiducia nei vaccini anti-COVID-19 dei Centri USA per il controllo e la 
prevenzione delle malattie, tra cui strategie, strumenti di valutazione della comunità, orientamenti per 
adattare le informazioni ecc.: vaccinare con fiducia. 

• Orientamenti del gruppo consultivo tecnico (TAG) dell’OMS sull’analisi e le scienze dei comportamenti per la 
sanità sui determinanti per agevolare la copertura vaccinale contro la COVID-19. 

• Materiali di formazione per assistere il personale sanitario nelle comunicazioni interpersonali durante i 
consulti per la vaccinazione contro la COVID-19 (Ufficio regionale per l’Europa dell’OMS). 

• Comunicare con il personale sanitario riguardo alla vaccinazione contro la COVID-19 (Ufficio regionale per 
l’Europa dell’OMS). 

Analisi dei comportamenti 
• Panoramica esaustiva delle evidenze e delle raccomandazioni emerse dalla scienza del comportamento 

riguardo alla copertura vaccinale anti-COVID-19: Manuale e wiki sulla comunicazione riguardo ai vaccini 
anti-COVID-19. 

• Dati per l’azione: raggiungere una copertura elevata dei vaccini contro la COVID-19, una guida esaustiva 
per raccogliere, analizzare e interpretare dati qualitativi e quantitativi sull’adesione alla vaccinazione anti-
COVID-19 (OMS e UNICEF). 

• Strumento di indagine e orientamenti per l’analisi dei comportamenti riguardo alla COVID-19 (Ufficio 
regionale per l’Europa dell’OMS): Strumento di indagine e orientamenti. 

• Adattare i programmi di immunizzazione: una guida per esaminare e affrontare le barriere che determinano 
una scarsa copertura vaccinale (Ufficio regionale per l’Europa dell’OMS): Giuda per mirare i programmi di 
immunizzazione. 

Misinformazione 
• Studio a cura dell’ECDC che esamina il panorama della misinformazione sui vaccini in una selezione di paesi 

UE e descrive strategie per affrontare la misinformazione sui vaccini online: Combattere la misinformazione 
sui vaccini online nell’EU/SEE. 

• Manuale che riassume la situazione attuale riguardo alla scienza della misinformazione e della relativa 
demistificazione, anche con riferimento alla vaccinazione, disponibile in diverse lingue (Università George 
Mason - Centro per la comunicazione sui cambiamenti climatici): Il manuale della demistificazione 2020. 

• Vademecum per la lotta all’infodemia globale e la promozione della domanda vaccinale, disponibile in 
diverse lingue (UNICEF): Guida pratica alla gestione della misinformazione sui vaccini. 

Informazioni generali sulla vaccinazione 
• Il Portale europeo delle informazioni sulla vaccinazione (EVIP), sviluppato dall’ECDC in partenariato con la 

Commissione europea e con l’Agenzia europea per i medicinali (EMA), è un’iniziativa dell’Unione europea 
che fornisce informazioni sui vaccini e sulla vaccinazione in tutte le lingue dell’UE/SEE: vaccination-info.eu. 

https://www.who.int/initiatives/act-accelerator/covax/covid-19-vaccine-country-readiness-and-delivery/acceptance-and-demand
https://www.who.int/initiatives/act-accelerator/covax/covid-19-vaccine-country-readiness-and-delivery/acceptance-and-demand
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/covid-19-vaccines-safety-surveillance-manual/covid19vaccines_manual_communication.pdf?sfvrsn=7a418c0d_1&download=true
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/covid-19-vaccines-safety-surveillance-manual/covid19vaccines_manual_communication.pdf?sfvrsn=7a418c0d_1&download=true
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/vaccinate-with-confidence.html
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/337335/9789240016927-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/vaccines-and-immunization/publications/communication-and-advocacy/communicating-with-patients-about-covid-19-vaccination-training-package
https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/vaccines-and-immunization/publications/communication-and-advocacy/communicating-with-patients-about-covid-19-vaccination-training-package
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/343962/WHO-EURO-2021-2927-42685-59497-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/vaccines-and-immunization/publications/communication-and-advocacy/communicating-with-patients-about-covid-19-vaccination-training-package
https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/vaccines-and-immunization/publications/communication-and-advocacy/communicating-with-patients-about-covid-19-vaccination-training-package
https://hackmd.io/@scibehC19vax/home
https://hackmd.io/@scibehC19vax/home
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccination-demand-planning-2021.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccination-demand-planning-2021.1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333549/WHO-EURO-2020-696-40431-54222-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases/measles-and-rubella/publications/2019/tip-tailoring-immunization-programmes-2019
https://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases/measles-and-rubella/publications/2019/tip-tailoring-immunization-programmes-2019
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Countering-online-vaccine-misinformation-in-the-EU-EEA.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Countering-online-vaccine-misinformation-in-the-EU-EEA.pdf
https://www.climatechangecommunication.org/debunking-handbook-2020/
https://vaccinemisinformation.guide/
https://vaccination-info.eu/en
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• I vaccini e la vaccinazione contro la COVID-19 spiegati: video e podcast per il personale sanitario e i 
cittadini che rispondono a domande comuni sui vaccini anti COVID-19 (Ufficio regionale per l’Europa 
dell’OMS). 

Risorse per la valutazione 
• Better Evaluation è un’organizzazione globale senza scopo di lucro che riunisce conoscenze e prassi per 

condurre valutazioni di qualità da diversi settori. Il sito include una base di conoscenze per assistere i singoli 
e le organizzazioni nel condurre diversi tipi di valutazioni https://www.betterevaluation.org/. 

https://www.covid19infovaccines.com/#Toc
https://www.covid19infovaccines.com/#Toc
https://www.betterevaluation.org/
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