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Introduzione al lettore
Il 27 aprile 2020 usciva il primo numero della nostra rivista di approfondimento: Poli-
clic n. 0. La pandemia era da poco esplosa in tutta la sua gravità e i cittadini italiani, 
come quelli di tutto il mondo, erano spaventati e disorientati. Con il nostro lavoro 
abbiamo provato a fare luce su una delle fasi più buie della storia dell’umanità; ora, 
a un anno di distanza, siamo di nuovo qui ad approfondire vari aspetti rilevanti del 
rapporto tra uomo e malattia, tra cittadinanza e pandemia, per comprendere a che 
punto siamo nella lotta contro la COVID-19. 

Il numero 11 è aperto dall’editoriale del pedagogista Roberto Maragliano, professore 
ordinario presso il Dipartimento di Scienze della Formazione dell’Università Roma 
Tre, che si sofferma su uno dei temi più scottanti e conflittuali della fase pandemica: la 
scuola. Come in ogni edizione passata, non poteva mancare una corposa analisi stor-
ica, che in questo caso fa tappa sulle epidemie di influenza (un tempo temuta almeno 
quanto la COVID) e sulla scoperta dei vaccini. 

Si entra quindi nel merito delle questioni giuridiche relative all’obbligo vaccinale per 
gli operatori sanitari, argomento nodale dal punto di vista del diritto costituzionale. 
Si dà spazio, inoltre, alla interessante testimonianza di un medico direttamente im-
pegnato nella campagna vaccinale, il dottor Giorgio Colletti, che ci aiuta a capire me-
glio la differenza tra i vari tipi di vaccinazione disponibili. L’intervista di questo mese 
dà la parola al noto divulgatore scientifico Andrea Crisanti, professore ordinario di 
Microbiologia all’Università di Padova, che offre la sua prospettiva sulla situazione 
vaccinale in Italia e non solo. 

Completano il numero alcune riflessioni sulle conseguenze socio-culturali della cri-
si pandemica: dal problematico legame tra informazione scientifica ed esposizione 
mediatica, all’impatto sociale e psicologico della pandemia e delle misure di conten-
imento, al rapporto tra mondo scritto e mondo non scritto nella nuova dimensione 
spaziale in cui siamo confinati.

Policlic vi augura una buona lettura!
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In questo numero
UN’ISTRUZIONE NON SOLO A SCUOLA

di Roberto Maragliano

Nell’anno di pandemia abbiamo imparato tante cose. Di una in particolare non dovremmo 
dimenticarci in futuro: nelle situazioni di crisi, i problemi che coinvolgono le pratiche sociali, 
e che dunque hanno maggiore impatto sulle nostre esistenze, non possono essere affrontati 
solo in termini politico-amministrativi. Il più delle volte riflettono profonde questioni di 
identità delle istituzioni stesse entro cui e per cui operiamo, e perciò a quel livello vanno 
affrontate. Ciò vale anche e soprattutto per la formazione, che deve essere aiutata a uscire 
dalla condizione di isolamento.

LA PIÙ EFFICACE ARMA CONTRO L’INFLUENZA

Storia dei vaccini antinfluenzali

di Emanuele Del Ferraro

Oggi l’influenza è considerata, almeno nel mondo occidentale, come una malattia poco 
grave, quasi banale. In realtà, nel corso dei secoli epidemie e pandemie di influenza hanno 
causato numerosissimi morti in tutto il mondo. Evitare ciò è stato possibile solo grazie allo 
sviluppo dei vaccini contro l’influenza, i quali consentono una prevenzione che, ad oggi, è 
ancora l’unica arma davvero efficace.

LA SCOPERTA DEI VACCINI

Dall’epidemia di vaiolo alle intuizioni di Edward Jenner

di Luca Battaglia

L’invenzione della tecnica della vaccinazione si deve a un medico e naturalista inglese, Ed-
ward Jenner, che grazie alle sue intuizioni ha permesso di sconfiggere una delle più peri-
colose epidemie di tutti i tempi: il vaiolo. Nel presente contributo si analizzeranno le varie 
tappe che hanno portato alla nascita della moderna immunologia e di come l’esistenza dei 
vaccini rappresenti un importante strumento di difesa per la salute collettiva. 
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IL DIRITTO AL VACCINO PUÒ DIVENTARE UN OBBLIGO?

SARS-CoV-2 e obbligo vaccinale

di Fiorenza Beninato

La pandemia da SARS-CoV-2 ha portato alla ribalta il tema della costituzionalità di leggi che 
introducano obblighi di vaccinazione, su cui la Consulta si è già espressa in passato. Indub-
biamente, l’intervento del legislatore non può essere sganciato dal contesto concreto in cui si 
trova a operare, anche perché deve calibrare altri valori in gioco, quale tra tutti la libertà di 
autodeterminazione. Il presente elaborato analizza l’obbligo vaccinale contro la COVID-19 
introdotto a carico degli operatori del mondo sanitario dal decreto n. 44/2021.

“MA LI POSSO RIABBRACCIARE I MIEI NIPOTI DOPO IL VACCINO?”

Dubbi, paure e lavoro dietro alla campagna di vaccinazione di massa più  
importante del XXI secolo

di Giorgio Colletti

Per la testimonianza di questo numero Policlic mette nero su bianco le parole di Giorgio 
Colletti, medico USCAR del Lazio direttamente impegnato nella campagna vaccinale. Quel-
la che ci ha raccontato è una storia di angoscia ma anche di speranza, di un rapporto di 
sincerità e trasparenza con i pazienti, soprattutto quelli più anziani, che vorrebbero tornare 
alla vita di sempre, con gli affetti di sempre. Facendo anche un po’ di chiarezza sulle varie 
tipologie di vaccinazioni.

SCIENZA E BISOGNO DI INFORMAZIONE

Intervista al professor Andrea Crisanti

di Federico Paolini

Da un anno a questa parte li vediamo spesso in TV, a parlare di pandemia, contagi e vacci-
ni. La categoria dei cosiddetti “virologi” o “epidemiologi” (definizione spesso non corret-
ta) ha avuto un’esposizione mediatica importante da quando è scoppiata la pandemia da 
COVID-19. Per questo motivo e non solo, Policlic ha deciso di intervistare un diretto interes-
sato, Andrea Crisanti – microbiologo, accademico e divulgatore scientifico dell’Università di 
Padova –, con cui si è parlato di campagna vaccinale, di AstraZeneca, di possibili riaperture 
e anche di politica.
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UN VACCINO PER LA COMUNICAZIONE,  
UNA COMUNICAZIONE PER IL VACCINO

A distanza di un anno, quali effetti ha avuto la “virocrazia” sull’informazione  
medico-scientifica?

di Francesco Moscarella

La gestione della comunicazione durante la pandemia ha messo in luce, già un anno fa, di-
verse problematiche relative allo stato dell’informazione scientifica in Italia e del rapporto 
tra mass media generalisti e scienza. La progressiva spettacolarizzazione e velocizzazione 
dell’informazione di settore e del ruolo dello scienziato sembrano aver ulteriormente allon-
tanato la popolazione da un rapporto sano con la scienza.

GLI EFFETTI DELLA COVID-19 SULLA SOCIETÀ ITALIANA

Come è cambiato il tessuto sociale italiano dopo un anno di pandemia

di Alessandro Lugli

La pandemia da COVID-19 rappresenta la più grave crisi affrontata dalla società italiana a 
partire dal Secondo dopoguerra. Tra alti tassi di mortalità, chiusura delle attività lavorative, 
limitazione degli spostamenti e distanziamento sociale, il nuovo coronavirus ha determina-
to enormi cambiamenti nella quotidianità degli italiani. L’articolo intende analizzare le prin-
cipali ripercussioni della pandemia da COVID-19 sulla società da un punto di vista morale, 
psicologico, sociale ed economico, a più di un anno dall’introduzione delle prime strategie 
per il contenimento dell’emergenza sanitaria.

IL PESO DEL MONDO SCRITTO

Un invito a “salire la scrittura” in tempi di sovrapproduzione di narrazioni e riduzione 
dell’esperienza

di Simone Di Biasio

A partire da una riflessione di Italo Calvino tra “mondo scritto e mondo non scritto”, si cerca 
d’indagare le cause che hanno portato ad una sovrapproduzione (di scrittura, ma non solo) 
in un momento storico segnato dalla riduzione dello spazio-tempo. Intanto, a proposito di 
spazio, una epocale conquista è stata compiuta: durante una pandemia “mondiale” l’uomo è 
atterrato su Marte, sebbene non con il proprio corpo. L’uomo è salito: un buon insegnamen-
to anche per chi adopera l’ingegno e la narrazione.
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Policlic
È dalla parte dell’ambiente.
Per questo la nostra rivista è in formato digitale.

ANTICORPI
GLI OSTACOLI SULLA STRADA DELL’IMMUNITÀ
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Policlic n. 11

LETTERA 
APERTA

Care lettrici, cari lettori,
Care autrici, cari autori,

qualcuno ha detto che “un anniversario è l’occa-
sione per celebrare le gioie di oggi, i ricordi di ieri, 
e le speranze di domani”. Mi sono chiesto, dun-
que, quali le gioie, quali i ricordi, e quali le speran-
ze a un anno dalla pubblicazione di Policlic n. 0? 

Le gioie di oggi
Poter festeggiare il primo anniversario della rivi-
sta è già di per sé un motivo sufficiente a generare 
sentimenti di gioia. A parer di chi scrive, poi, sono 
tre le caratteristiche che giustificano tali sentimen-
ti e che aiutano a determinare la riuscita di un pro-
getto editoriale: credibilità, autorevolezza e lon-
gevità. Partirei da quest’ultima, in quanto aspetto 
fondamentale e propedeutico al raggiungimento 
delle altre due. Dare continuità a un lavoro tota-
lizzante, quale è quello editoriale, è molto com-
plesso. Farlo spinti dalla sola forza della passione 
senza retribuzione economica alcuna è veramente 

Un anno 
di Policlic:
gioie, ricordi, 
speranze

di William De Carlo
Presidente Policlic APS
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straordinario. A rigor di termini, quindi, la nostra 
attività editoriale non si può ancora definire un la-
voro vero e proprio, non essendo essa fonte di red-
dito. Tuttavia, le forze e le risorse che continuiamo 
a profondere in questa occupazione farebbero cre-
dere il contrario. Ciò che più di ogni altra cosa è 
motivo di orgoglio e di soddisfazione è proprio la 
nostra capacità di vedere oltre il mero traguardo 
retributivo, decisi a fare dell’informazione di qua-
lità la nostra principale missione sociale. 

Pur non avendo la presunzione di definire Policlic 
una rivista autorevole, sono fiero di sottolineare 
che, in questo primo anno, sia eminenti figure del 
mondo accademico, sia personalità provenienti 
dalla società civile, sia rappresentanti delle istitu-
zioni hanno firmato editoriali o concesso interviste 
al nostro mensile. Ottenere credito da tali profes-
sionisti si è rivelato molto gratificante e ci ha spin-
to a credere sempre di più nella bontà del nostro 
progetto. A loro va la nostra riconoscenza. 

Infine, la credibilità. Essere credibili è per noi una 
questione di metodo. La rigorosa verifica delle fon-
ti, insieme all’assenza di una linea editoriale po-
litica e alla devozione all’approfondimento, ci ha 
permesso di guadagnare la fiducia dei nostri letto-
ri, nonché di presentarci ai loro occhi come una ri-
vista attendibile. Larga parte di questo importan-
te successo è da attribuirsi agli autori di Policlic. 
Un ringraziamento speciale, pertanto, va a tutte le 
firme che fino ad oggi hanno garantito alti livelli 
di professionalità e spiccato senso civico. Senza di 
voi non avremmo celebrato alcun anniversario. 

I ricordi di ieri
In pochissimi sanno che l’impaginazione del n. 0 
di Policlic richiese a tutta la redazione ben 17 ore 
di lavoro continuativo. Oltre al pomeriggio, infat-
ti, passammo tutta la notte a sperimentare modelli 
grafici accattivanti e a interrogarci sul corretto fun-
zionamento del software di impaginazione, pur 
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non avendo alcuna conoscenza tecnica in materia. 
Eravamo esausti e confusi, ma continuavamo a la-
vorare senza sosta, decisi a “dare alle stampe” Po-
liclic n. 0. Quella fu una delle esperienze più signi-
ficative per la redazione di Policlic. Quella notte 
capimmo, infatti, che la nostra non era una sempli-
ce infatuazione per l’attività editoriale. Tutt’altro. 
Quella notte capimmo che grazie alla nostra pas-
sione, alla nostra caparbietà e alla nostra capacità 
di fare squadra, avremmo garantito longevità al 
progetto. Ciò mi porta ad assicurarvi che quello di 
oggi è solo il primo di tanti anniversari che cele-
breremo insieme.

Le speranze di domani 
Nel primo editoriale da me firmato nell’aprile del 
2020 definivo Policlic come “un progetto editoria-
le a lungo termine che trova nell’approfondimento 
culturale la propria missione sociale”. Mi chiede-
vo poi se fosse “possibile mantenere in piedi una 
redazione senza i proventi derivanti dalla pubbli-
cità” o anche solo “sottrarsi alla dittatura del cli-
ckbaiting”. L’interrogativo fondamentale riguar-
dava la possibilità di “tornare a riempire gli spazi 
con contenuti di alto livello e non con annunci ma-
scherati da articoli giornalistici”.

In questi dodici mesi si è lavorato assiduamen-
te per dare una risposta a tali quesiti. Si è giun-
ti alla conclusione che mantenersi indipendenti 
economicamente senza perdere la propria identità 
è possibile solo se alla base del progetto vi è una 
comunità di lettori e autori decisi a camminare al 
nostro fianco. 

A tale scopo abbiamo deciso di costituire una As-
sociazione di Promozione Sociale, che prende il 
nome di Policlic APS. Il principio alla base di que-
sta scelta è quello di modificare il rapporto classi-
co e unilaterale che lega editore, autori e lettori, al 
fine di creare una comunità di studiosi desidero-
si di riconsegnare all’informazione di qualità e di 
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approfondimento la dignità sottrattagli da molte 
nuove forme di giornalismo online. 

Le quote associative1, le donazioni spontanee e le 
attività di raccolta fondi ci permetteranno quindi 
di rompere quello schema perverso che oggi ali-
menta buona parte del sistema dell’informazione 
in Italia, e che, come è noto, si basa sulla vendita 
di spazi pubblicitari e sulla dittatura del clickbait. 
L’autofinanziamento e le campagne di crowdfun-
ding ci permetteranno sia di mantenere la nostra 
informazione libera da ogni condizionamento di 
natura commerciale, sia di diffondere in maniera 
capillare tutti i nostri prodotti editoriali.

Entrando in Policlic APS, oltre ad assumere con-
temporaneamente le qualifiche di editore, autore 
e lettore2, guadagnerai parte della sua storia pas-
sata, e contribuirai a scrivere parte della sua storia 
futura. 

Le speranze di domani? Creare una comunità che 
si fonda sulla partecipazione attiva dei membri 
originari del progetto, degli autori che contribui-
scono a impreziosire la nostra rivista e dei lettori 
che intendono supportare un progetto di in-for-
mazione di qualità.

1   Se desideri avere delle informazioni su come diventare socio di 
Policlic APS, invia una mail a redazione@policlic.it.
2   Di seguito alcuni dei vantaggi dedicati ai nuovi soci di Policlic 
APS: proporre argomenti e temi che si vorrebbe fossero trattati su 
Policlic; ricevere trimestralmente le call for paper relative alle futu-
re pubblicazioni della rivista; avere uno spazio biografico dedicato 
sulla pagina autori presente sul sito; ottenere degli spazi sui nostri 
canali social per le proprie iniziative culturali; partecipare a tutti gli 
eventi culturali organizzati dalla stessa associazione (webinar, caf-
fè filosofici, incontri virtuali e in presenza con i nostri editorialisti 
e professori, e tanto altro); proporre nuovi format di pubblicazione 
dei contenuti editoriali; diventare ambasciatore della nostra nuova 
realtà editoriale.
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Policlic n. 11

   EDITORIALEdi Roberto Maragliano
Pedagogista

Sembrava un problema 
amministrativo. Rapi-
damente s’è rivelato 
politico. Infine è stato 
giocoforza vedervi una 

questione istituzionale, addirittura 
costituzionale.

Vale, questa considerazione, per la 
crisi sanitaria in parte provocata e 
in parte messa in luce dalla pan-
demia. Ma vale anche per l’emer-
genza pedagogica che la pandemia 
stessa ha prodotto e allo stesso tem-
po evidenziato nei comportamenti 
delle istituzioni educative. Ciò si-
gnifica che, se si vorrà intervenire 
in questo specifico campo (cosa 
che non si potrà evitare di fare), e 
se, com’è prevedibile, non ci si do-
vrà limitare a un banale riaggiusta-
mento delle cose, sarà necessario 
individuare i modi e le sedi in cui 
poter affrontare e gestire i grossi 
problemi politici e istituzionali che 
la crisi sta facendo emergere, mol-
ti dei quali sussistevano prima del 
suo manifestarsi.

Dovrebbe essere d’aiuto ricono-
scere che un’analoga esigenza di 
pensare in grande (cosa scomodis-
sima, per la verità) sta emergendo 
in molti altri comparti della vita 
sociale, non meno importanti di 
quello formativo, non fosse altro 

per le dimensioni finanziarie che 
mobilitano. Un esempio calzante, 
proprio di questi giorni, viene dal-
la proposta/provocazione di una 
Superlega calcistica che farebbe 
saltare buona parte delle regole at-
tuali di funzionamento delle com-
petizioni. Regole, evidentemente, 
di non pacifica e condivisa gestio-
ne, se si è arrivati a questa ipotesi di 
rottura. Al di là di come procederà 
la vicenda, e al di là della divisio-
ne tra appassionati e no, che c’en-
tra poco, è utile considerarla come 
uno “studio di caso”, per la possi-
bilità di cogliervi l’intreccio tra le 
tre componenti – amministrativa, 
politica e istituzionale –, nonché la 
resistenza dei più a prendere atto 
di ciò che il fenomeno porta alla 
luce: all’interno dei comportamen-
ti sociali, e non solo di quelli “spor-
chi” e non solo di quelli esplicita-
mente “interessati”, agisce sempre 
una componente economica; siamo 
in questa società e non in un’altra, 
in questa economia e non in un’al-
tra. Di conseguenza, è impossibile 
pensare di mantenersi equi in una 
condizione di povertà, soprattutto 
se veramente equi già prima non lo 
si era. 

Altri settori della vita sociale, pa-
rimenti investiti dal blocco dei 
comportamenti usuali, hanno rea-

Un’istruzione
non solo a scuola
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gito o stanno reagendo così, con lo 
sperimentare o consolidare nuovi 
assetti, dunque equiparando la cri-
si a un sommovimento di struttura 
e non a un’agitazione di superficie 
destinata rapidamente a riassorbir-
si. Il che comporta non solo nuovi 
investimenti, ma anche ricerca di 
nuove forme di sostentamento e 
individuazione di nuovi destinata-
ri per la propria azione. 

Dovrebbe essere scontato, ma spes-
so non lo è, che un agire politico è 
buono e produttivo non solo se sa 
trovare le soluzioni giuste a speci-
fici problemi, ma anche e soprat-
tutto se sa cogliere, nelle situazioni 
particolari di disagio, la presenza 
di problemi più generali e, metten-
dosi esso stesso in discussione, si 
pone e pone interrogativi di porta-
ta generale, che tocchino l’identità 
stessa e le norme di funzionamento 
delle istituzioni entro cui e per cui 
opera. 

In numerosi settori della produzio-
ne e riproduzione di cultura stiamo 
assistendo a reazioni analoghe, di 
ripensamento delle regole del gio-
co e dei modi stessi di intenderle. 
Basta guardarsi attorno per vedere 
come, di fatto, sulla falsariga del-
le azioni che già prima erano state 
messe in campo, e di cui la crisi at-
tuale ha rinforzato e ulteriormente 
legittimato l’azione, ci si stia sem-
pre più attrezzando per evitare il 
riemergere, se non in zone circo-
scritte del territorio culturale, di 
assunzioni del tipo “il cinema solo 
al cinematografo”, “l’opera solo a 
teatro”, ecc.: lì l’emergenza diventa 
l’occasione per sperimentare l’inte-
grazione di vecchi e nuovi linguag-
gi, e toccare così nuovi destinatari 
o saggiare diverse disponibilità dei 
destinatari consueti. In ciascuno di 
questi settori l’immissione di tec-
nologia digitale, soluzione obbli-

gata, ha di fatto comportato una 
revisione dei campi e delle consue-
tudini stesse della ricezione: scelta 
che se per un verso ha comportato 
dei sacrifici, in termini di quantità, 
ha trovato una compensazione (o 
potrà trovarla) in una significativa 
modifica della sua qualità.

Non a caso ho scelto come campo 
esemplificativo aree di una cultura 
per così dire performativa, dove i 
confini tra ricezione e produzione 
si fanno sempre più labili, anche 
per la massiccia immissione di di-
gitale (si pensi al gioco delle scom-
messe sempre più incistato nel gio-
co del calcio), e dove la modifica di 

alcune delle tradizionali condotte 
produttive e ricettive ne ha salva-
guardato altre importanti, compor-

Dovrebbe essere 
scontato, ma spesso 
non lo è, che un agi-
re politico è buono e 
produttivo non solo 
se sa trovare le solu-
zioni giuste a specifici 
problemi, ma anche e 
soprattutto se sa co-
gliere, nelle situazioni 
particolari di disagio, 
la presenza di pro-
blemi più generali e, 
mettendosi esso stes-
so in discussione, si 
pone e pone interro-
gativi di portata ge-
nerale, che tocchino 
l’identità stessa e le 
norme di funziona-
mento delle istituzio-
ni entro cui e per cui 
opera.



16

tando un significativo ampliamen-
to e un fattivo mescolamento dei 
destinatari della loro azione.

Alla luce di queste considerazioni, 
è legittimo chiedersi se il campo 
della formazione possa intender-
si come appartenente all’area del-
la cultura della performance. Non 
è così, e non lo è per costituzione, 
come si vede da due assunti che 
qualificano (anche storicamente) 
la sua azione, il far riferimento a 
forme stabili di sapere e a una re-
lazione illusoriamente causale tra 
insegnamento e apprendimento. 
Non è dunque il caso di por mano 
a questo suo assetto concettuale? E 
se non lo si fa ora, a bocce forzata-
mente ferme, quando mai lo si po-
trà fare? 

Personalmente, sono (parzialmen-
te) ottimista. Mi sembra infatti che 
ci si stia rendendo conto, alme-
no nei settori meno compromessi 
dalla pigrizia interpretativa, che 
l’ampliamento (forzato, sì, ma di 
fatto realizzato) degli spazi con-
sueti dell’istruzione con altri spazi, 
più “aperti” e più positivamente 
coinvolti nei meccanismi dell’ap-
prendimento sociale, non comporti 
solo una revisione delle condotte 
dell’insegnare ma anche, e soprat-
tutto, una coraggiosa ridefinizione 
degli assetti disciplinari, dei conte-
nuti stessi con cui e su cui eserci-
tare l’azione formativa. Insomma, 
alla luce delle soluzioni empiriche 
trovate in questo lungo periodo di 
sconvolgimento per tenere in vita 
le comunità scolastiche, comincia 
a esserci materia per ritenere che 
ai vari livelli dell’istituzione (in-
cludendo il primo piano della for-
mazione di base, il secondo della 
formazione scolastica successiva, 
il terzo dell’università) emergano 
sollecitazioni a cogliere, dentro il 
terreno degli interventi ammini-

strativi e politici, la presenza di 
nodi irrisolti di tipo “istituzionale”, 
economici e valoriali a un tempo, 
che non possiamo più permetterci 
di ignorare. Tra questi, prioritaria 
è la questione di un legame tutto 
da ridefinire dentro il rapporto tra 
saperi scolastici e saperi mondani, 
delle logiche tutte da rivedere nel 
rapporto tra insegnare e appren-
dere, delle relazioni da riqualifi-
care tra staticità e dinamicità delle 
conoscenze, delle esperienze, dei 
concetti per dar conto del mondo: 
è il tema, appunto, di una “istru-
zione non solo a scuola”.

Mi sembra infatti che 
ci si stia rendendo 
conto, almeno nei 
settori meno compro-
messi dalla pigrizia in-
terpretativa, che l’am-
pliamento (forzato, sì, 
ma di fatto realizzato) 
degli spazi consueti 
dell’istruzione con al-
tri spazi, più “aperti” 
e più positivamente 
coinvolti nei mecca-
nismi dell’apprendi-
mento sociale, non 
comporti solo una re-
visione delle condot-
te dell’insegnare ma 
anche, e soprattutto, 
una coraggiosa ride-
finizione degli assetti 
disciplinari, dei conte-
nuti stessi con cui e su 
cui esercitare l’azione 
formativa.
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Breve storia 
dell’influenza

L’influenza è una “malattia 
infettiva,  acuta e contagio-
sa, endemica ed epidemica, 
causata da particolari virus” 
detti virus influenzali1. Que-

sti virus appartengono alla famiglia Or-
thomyxoviridae, e ad oggi, per quanto ri-
guarda l’uomo, se ne conoscono tre tipi, 
indicati con le lettere A, B e C2; i virus di 
tipo D, appartenenti alla stessa famiglia, 
sono stati recentemente individuati nei 
bovini e nei suini, ma ancora non è chiaro 
se essi possano infettare anche l’uomo3. I 
sintomi dell’influenza sono noti: febbre, 
accompagnata da brividi, dolori ossei e 
muscolari, mal di testa, mal di gola, tosse 
secca, congiuntivite e uno stato di males-
sere generale4. 

Il primo isolamento del virus influenzale 
nell’uomo risale al 1933 (tipo A), a ope-
ra degli inglesi Wilson Smith (1897-1965), 

1   Voce Influenza, in Enciclopedia Treccani, https://www.treccani.it/enciclopedia/influenza/ (Ultima con-
sultazione 09-04-2021).
2   https://www.fondazioneveronesi.it/magazine/tools-della-salute/glossario-delle-malattie/influenza 
(Ultima consultazione 09-04-2021).
3   https://www.epicentro.iss.it/influenza/tec (Ultima consultazione 09-04-2021).
4   https://www.epicentro.iss.it/influenza/influenza (Ultima consultazione 09-04-2021). 
5   I. Barberis et al., History and evolution of influenza control through vaccination: from the first monovalent vaccine 
to universal vaccines, in JPMH (Journal of Preventive Medicine and Hygiene, LVII (2016), p. E116. https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5139605/ (Ultima consultazione 09-04-2021).
6   Ivi, p. E115.

Christopher Andrewes (1896-1988) e Pa-
trick Laidlaw (1881-1940), che lavoravano 
al Medical Research Council di Londra. Essi 
riuscirono a isolare il virus lavorando sul-
le secrezioni nasali dei pazienti infetti, di-
mostrando in questo modo anche che la 
trasmissione del virus avveniva per via 
aerea tra gli uomini5. 

Prima del 1933 si possono soltanto fare 
ipotesi su delle probabili epidemie e pan-
demie di influenza, grazie soprattutto 
alle descrizioni dei sintomi delle malattie. 
La prima testimonianza di una possibile 
influenza risale all’antichità greca, con 
Ippocrate che parlò, nel 412 a. C., di una 
malattia da lui detta “febbre (o tosse) di 
Perinto”6. Nel corso dei secoli sembra ci 
siano stati altri casi di influenza su sca-
la epidemica o pandemica, ma la prima 
pandemia di cui abbiamo certezza è quel-
la del 1580. Originatasi in Asia nell’estate 
di quell’anno, l’influenza passò prima in 
Africa, poi si diffuse in Europa sia dall’A-
sia Minore che dal Nord Africa, e dall’Eu-
ropa il contagio passò al continente ame-

https://www.treccani.it/enciclopedia/influenza/
https://www.fondazioneveronesi.it/magazine/tools-della-salute/glossario-delle-malattie/influenza
https://www.epicentro.iss.it/influenza/tec
https://www.epicentro.iss.it/influenza/influenza
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5139605/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5139605/


18

ricano. Questa pandemia di influenza 
durò, in Europa, circa sei mesi, e causò 
molti morti: solo a Roma ottomila per-
sone persero la vita, e in base ad alcune 
testimonianze la popolazione di alcune 
città spagnole fu decimata7.

Nel 1781-82 un’altra pandemia influen-
zale afflisse il mondo. L’outbreak è da ri-
cercare nuovamente in Cina, e l’arrivo 
in Europa avvenne tramite la Russia. La 
gravità di questa pandemia è evidente 
dai numeri: si stima che al picco della 
curva pandemica morivano circa trenta-
mila persone al giorno a San Pietroburgo, 
mentre a Roma furono contagiati i due 
terzi della popolazione8. 

Le due pandemie influenzali più gravi, 
però, furono quella del 1830-33 e quella 
del 1918-20. La prima cominciò nuova-
mente in Cina nel 1830, e da lì si diffuse 
sia nell’Oceano Pacifico e Indiano che in 
Russia, e da lì in Europa, quindi in Nord 
America. Questa pandemia ebbe una du-
rata eccezionale se confrontata con le al-
tre dello stesso tipo, essendosi ripresen-
tata con grande virulenza nel 1832 e nel 
1833. Si stima che circa il 25% della popo-
lazione occidentale sia stata contagiato, 
ma sembra che il tasso di mortalità non 
fosse così alto9.

La seconda pandemia in questione, quel-
la del 1918-20, è nota come la pandemia 
dell’influenza spagnola, e fu particolar-
mente grave, tanto che fu paragonata alla 
peste di Giustiniano o alla peste nera del 
134810. Diffusasi nella primavera del 1918, 
l’influenza spagnola deve il suo nome al 
fatto che, in un periodo in cui era presen-
te la censura di guerra in tutti gli Stati 

7   C.W. Potter, A history of influenza, in Journal of Applied Microbiology, XCI (2001), p. 574, https://sfamjour-
nals.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1046/j.1365-2672.2001.01492.x (Ultima consultazione 09-04-2021).
8   Ibidem. 
9   Ibidem.
10   Per un approfondimento sulla peste nera, E. Del Ferraro, L’Europa in crisi: Il Trecento dalla Grande carestia 
alla peste nera, in Policlic n. 8, https://www.policlic.it/leuropa-in-crisi/ (Ultima consultazione 09-04-2021).
11   https://www.cdi.it/approfondimento/linfluenza-spagnola/#:~:text=L’origine%20di%20tale%20deno-
minazione,turbare%20ulteriormente%20l’opinione%20pubblica. (Ultima consultazione 17-04-2021).
12   https://www.cdi.it/approfondimento/linfluenza-spagnola/. (Ultima consultazione 09-04-2021).
13   C.W. Potter, op. cit., p. 577. 

coinvolti nella Prima guerra mondiale, 
gli unici giornali che davano le notizie sui 
morti erano quelli spagnoli, non essendo 
la Spagna coinvolta nel conflitto11. L’ori-
gine della spagnola non è però da ricerca-
re in Spagna, bensì, molto probabilmente, 
negli Stati Uniti. La tragedia fu di dimen-
sioni enormi: sembra che la pandemia 
uccise, nel giro di due anni, quasi cento 
milioni di persone12. 
Nel corso del Novecento si registrarono 
altre pandemie influenzali, ma nessuna 
raggiunse la gravità di quella del 191813.

Le epidemie di influenza sono invece sta-
gionali, e avvengono solitamente in in-
verno, quando il freddo, l’alta umidità e 
la tendenza delle persone ad assembrarsi 

Wilson Smith. Fonte: Wikimedia Commons

https://sfamjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1046/j.1365-2672.2001.01492.x
https://sfamjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1046/j.1365-2672.2001.01492.x
https://www.policlic.it/leuropa-in-crisi/
https://www.cdi.it/approfondimento/linfluenza-spagnola/
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in luoghi chiusi favoriscono la trasmis-
sione del virus14. Le epidemie influenzali 
sono comunissime: non è mai capitato, 
negli ultimi cinquant’anni, che ci fosse un 
periodo più lungo di sei anni senza una 
epidemia di influenza, in nessuno dei 
Paesi che ne monitorano l’andamento in 
modo costante15. 

Il primo vaccino 
monovalente 

Come si è detto, nel 1933 venne per la 
prima volta isolato il virus influenzale di 

14   Ivi, p. 573.
15   Ibidem. 
16   La membrana corio-allantoidea si forma durante lo sviluppo embrionale dei polli “mediante fusione 
dello strato mesodermico dell’allantoide con lo strato mesodermico del corion. È una membrana altamente 
vascolarizzata, non innervata, extra embrionale: caratteristiche che la rendono un substrato ideale per l’anali-
si di angiogenesi e crescita dei tumori.” https://www.perimed.it/content/chicken-chorioallantoic-membra-
ne-cam-assay/ (Ultima consultazione 09-04-2021).
17   I. Barberis et al., op. cit., p. E116. 
18   Ibidem. 
19   “Sostituire il metodo tradizionale delle uova coltivando il virus in grandi fecondatori di metallo conte-
nenti una soluzione di cellule coltivate può determinare le condizioni per aumentare con maggiore rapidità 
la progressione della coltivazione virale e permettere ai produttori di vaccini di stare più al passo con l’evo-
luzione dei virus influenzali. Un altro metodo produttivo emergente è quello delle colture cellulari, secondo 
il quale il virus viene coltivato in linee cellulari appositamente selezionate. Una volta che la famiglia del 
virus è stata identificata, la procedura delle colture cellulari può ridurre il tempo di produzione da quattro 
a tre o due settimane.” https://www.treccani.it/enciclopedia/influenza-la-preparazione-dei-vaccini-antin-
fluenzali_%28Dizionario-di-Medicina%29/#:~:text=I%20vaccini%20sono%20un%20prodotto,la%20produ-
zione%20di%20vaccini%20antinfluenzali. (Ultima consultazione 09-04-2021).
20   I. Barberis et al., op. cit., p. E116.

tipo A. Da subito si co-
minciò a lavorare a un 
vaccino con l’obiettivo 
di prevenire le epide-
mie e le pandemie in-
fluenzali, e in questo 
senso la tappa fonda-
mentale arrivò nel 1935, 
quando Wilson Smith e 
Frank Macfarlane Bur-
net, in modo indipen-
dente l’uno dall’altro, 
scoprirono che il virus 
dell’influenza poteva 
essere coltivato nella 
membrana corio-allan-
toidea16 delle uova di 
gallina embrionate17. 
Questa scoperta è stata 

fondamentale per consentire lo sviluppo 
dei vaccini, con una tecnica che è usata 
ancora oggi18, anche se si stanno svilup-
pando delle modalità di produzione di-
verse, più rapide19. Il primo tipo di vacci-
no fu un vaccino monovalente contenente 
il virus influenzale di tipo A, inattivato20.

I primi test clinici sui vaccini antinfluenza-
li avvennero proprio nella seconda metà 
degli anni Trenta del Novecento, e già nel 
1937 Smith, Andrewes e Stuart-Harris 
condussero uno studio sulle forze armate 
britanniche usando una vaccinazione sot-
tocutanea e un virus inattivato isolato da 

Inserimento del virus influenzale nelle uova per produrre 
il vaccino. Fonte: Wikimedia Commons

https://www.perimed.it/content/chicken-chorioallantoic-membrane-cam-assay/
https://www.perimed.it/content/chicken-chorioallantoic-membrane-cam-assay/
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polmoni di topi infetti21. In questo primo 
studio, però, non furono notati particola-
ri effetti benefici derivanti dal vaccino22. 
Studi immediatamente successivi diedero 
risultati più positivi, mostrando una certa 
efficacia dei vaccini nel prevenire o limi-
tare gli effetti del virus influenzale di tipo 
A23. Nel 1942 erano stati oramai condotti 
vari studi sull’efficacia dei vaccini, alcu-
ni dei quali su larga scala, ed era fuor di 
dubbio garantissero una certa protezione 
dall’influenza24; l’altro grande obiettivo 
era vaccinare un’alta percentuale di po-
polazione, così da proteggere anche le 
persone non vaccinate e non vaccinabili 
grazie all’immunità di gregge25.

Il vaccino 
bivalente e il 
monitoraggio 
dell’OMS

Negli stessi anni in cui si sviluppava il 
vaccino monovalente per il virus influen-
zale di tipo A, venne isolato l’influenza-
virus di tipo B, mentre cominciarono a 
comparire anche delle mutazioni di en-
trambi i tipi di virus, causando il fenome-
no dell’influenza mismatch26. Con mismatch 
si intende la mancata corrispondenza tra 
il ceppo di virus influenzale circolante e 
quello presente nel vaccino, cosa che por-
tava a una riduzione dell’efficacia dei vac-
cini stessi27. Un fenomeno molto simile lo 
si vede anche in relazione ai vaccini per la 

21   Ibidem.
22   T. Francis, Vaccination against influenza, Bull World Health Org, VIII (1953), p. 726.  https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2554195/pdf/bullwho00626-0133.pdf (Ultima consultazione 09-04-2021). 
23   Ivi, p. 727. 
24   I. Barbersi et al., op. cit., p. E116. 
25   Ibidem. 
26   Ibidem. 
27   http://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=66882. (Ultima consulta-
zione 09-04-2021).
28   http://www.salute.gov.it/portale/nuovocoronavirus/dettaglioFaqNuovoCoronavirus.jsp?lingua=ita-
liano&id=250 (Ultima consultazione 17-04-2021).
29   https://www.iss.it/cov19-faq-varianti/-/asset_publisher/yJS4xO2fauqM/content/farmaci-e-vacci-
ni-funzionano-anche-sulle-varianti- (Ultima consultazione 17-04-2021).
30   J.P. Weir, M.F. Gruber, An overview of the regulation of influenza vaccines in the United States, in Influenza and 
Other Respiratory Viruses, X (2016), p. 354. https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/irv.12383 (Ul-
tima consultazione 09-04-2021). 
31   I. Barberis et al., op. cit., p. E117. 
32   Ibidem. 
33   https://www.who.int/influenza/gisrs_laboratory/en/ (Ultima consultazione 09-04-2021).

COVID-19. La comparsa delle varianti28 
del virus, infatti, mette a rischio l’efficacia 
stessa dei vaccini, anche se, nel momen-
to in cui viene scritto questo articolo, essi 
sembrano essere pienamente efficaci per 
la variante cosiddetta inglese, e parzial-
mente efficaci per le varianti brasiliana e 
sudafricana29. Per ovviare a questo pro-
blema, era necessario, come lo è ancora 
oggi, aggiornare periodicamente i vaccini 
antinfluenzali30. Già nel dicembre 1942, 
infatti, venne prodotto il primo vaccino 
bivalente, contenente, cioè, i virus inat-
tivati sia di tipo A che di tipo B; questo 
vaccino, fondamentale per svolgere una 
vera prevenzione, negli anni immediata-
mente successivi divenne disponibile alla 
popolazione statunitense e dell’Europa 
occidentale31.

Già nel 1946, però, fu scoperta una nuova 
variante del virus influenzale di tipo A; 
apparsa in Australia, questa variante cau-
sò, nella seconda metà degli anni Qua-
ranta, una pandemia nota come influenza 
asiatica32. Era dunque evidente che ser-
visse un sistema di sorveglianza costante, 
grazie al quale si potessero monitorare le 
variazioni dei virus influenzali, così da 
aggiornare in modo rapido ed efficace i 
vaccini. Questo sistema di sorveglianza 
fu implementato dal 1952 all’Organizza-
zione Mondiale della Sanità, esiste ancora 
oggi ed è chiamato Global Influenza Sur-
veillance and Response System (GISRS)33. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2554195/pdf/bullwho00626-0133.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2554195/pdf/bullwho00626-0133.pdf
http://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=66882
http://www.salute.gov.it/portale/nuovocoronavirus/dettaglioFaqNuovoCoronavirus.jsp?lingua=italiano&id=250
http://www.salute.gov.it/portale/nuovocoronavirus/dettaglioFaqNuovoCoronavirus.jsp?lingua=italiano&id=250
https://www.iss.it/cov19-faq-varianti/-/asset_publisher/yJS4xO2fauqM/content/farmaci-e-vaccini-funzionano-anche-sulle-varianti-
https://www.iss.it/cov19-faq-varianti/-/asset_publisher/yJS4xO2fauqM/content/farmaci-e-vaccini-funzionano-anche-sulle-varianti-
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/irv.12383
https://www.who.int/influenza/gisrs_laboratory/en/
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L’obiettivo del GISRS è proprio quello di 
monitorare i mismatch dei virus influen-
zali, così da poter agire rapidamente per 
contenere epidemie e pandemie influen-
zali, anche tramite l’aggiornamento dei 
vaccini34.

Nuove tipologie 
di vaccini

Anche grazie all’attività di monitoraggio 
del GISRS, e alla pandemia del 1968 che 
pose ancor più attenzione sul tema del-
la prevenzione dell’influenza35, tra la fine 
degli anni Sessanta e l’inizio degli anni 
Settanta furono sviluppati due nuovi tipi 
di vaccini antinfluenzali: i vaccini split e 
i vaccini a subunità36. In entrambi i casi si 
tratta di tipologie di vaccini che non uti-
lizzano, come avvenuto sino ad allora, il 
virus intatto (sia pur inattivato), ma solo 
alcune componenti dell’agente patogeno 
(solitamente le subunità che compongo-
no l’involucro esterno del virus, e cioè l’e-
moagglutinina e la neuraminidasi37) per 
stimolare la risposta immunitaria, ser-
vendosi anche di adiuvanti per raggiun-
gere il loro scopo38. Contenendo solo una 
parte del virus, queste tipologie di vac-
cini si sono dimostrate sin dai primi test 
più sicure rispetto all’insorgenza di effetti 
indesiderati39. I vaccini split furono usa-
ti per la prima volta in modo diffuso tra 
il 1976 e il 1977, in occasione dell’epide-
mia di influenza suina causata dal virus 
H1N140.
Sempre a cavallo tra gli anni Sessanta e il 

34   Ibidem. 
35   I. Barberis et al., op. cit., p. E117.
36   Ibidem. 
37   I. Bellini, P. Bonanni e P. Lubrano, Vaccini anti-influenzali, https://www.vaccinarsi.org/scienza-conoscenza/
vaccini-disponibili/vaccino-anti-influenzale (Ultima consultazione 12-04-2021).
38   L. Cari, Vaccino a subunità, https://www.sifweb.org/sif-magazine/voci-di-supporto/vaccino-a-subunita#:~:tex-
t=A%20differenza%20dei%20vaccini%20con,quale%20ci%20si%20vuole%20proteggere. (Ultima consultazione 
12-04-2021).
39   I. Barberis et al., op. cit, p. E117.
40   Ibidem. 
41   Ibidem. 
42   G. Icardi, I. Barberis, La vaccinazione influenzale: vaccino trivalente o tetravalente?, https://www.mcascienti-
ficevents.eu/wp-content/uploads/2016/11/Icardi.pdf (Ultima consultazione 12-04-2021).
43   I. Barberis et al., op. cit., p. E117.
44   Ibidem. 
45   Ivi, p. E118. 

decennio successivo si registrarono altre 
due novità. La prima fu la produzione, a 
partire dal 1968, dei vaccini trivalenti, in 
sostituzione di quelli bivalenti41. I vaccini 
trivalenti, che avevano come principale 
obiettivo quello di ridurre il fenomeno 
del mismatch, contenevano due sottoti-
pi dell’influenza di tipo A, cioè A(H3N2) 
e A(H1N1), e un unico ceppo di tipo B42. 
Furono molto usati durante la citata epi-
demia di influenza suina del 1976 e 1977.  
L’altra novità riguardò invece i metodi di 
produzione. Fu sviluppata, in particola-
re, una tecnica che, con dei cambiamen-
ti a livello genetico dei ceppi virali, per-
metteva ai virus da inserire nei vaccini di 
crescere con maggiore velocità nelle uova 
embrionate43.

Tutte queste novità, insieme con il mo-
nitoraggio continuo da parte dell’Orga-
nizzazione Mondiale della Sanità, che 
consentiva di aggiornare i vaccini in base 
alla variante di virus influenzale effetti-
vamente circolante, furono decisive an-
che perché garantirono un alto livello di 
efficacia, causando allo stesso tempo mol-
te meno reazioni avverse, soprattutto nei 
bambini e negli anziani44. 

Negli ultimi anni, le continue mutazioni 
dei virus influenzali hanno indotto a in-
trodurre un nuovo tipo di vaccino, questa 
volta quadrivalente, la cui composizione 
è stabilita proprio in base all’attività di 
sorveglianza dell’OMS45: vengono cioè 
inseriti i virus che sono stati isolati duran-

https://www.vaccinarsi.org/scienza-conoscenza/vaccini-disponibili/vaccino-anti-influenzale
https://www.vaccinarsi.org/scienza-conoscenza/vaccini-disponibili/vaccino-anti-influenzale
https://www.mcascientificevents.eu/wp-content/uploads/2016/11/Icardi.pdf
https://www.mcascientificevents.eu/wp-content/uploads/2016/11/Icardi.pdf
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te le stagioni influenzali immediatamen-
te precedenti46. In particolare, il vaccino 
quadrivalente è composto da due sottoti-
pi dell’influenza di tipo A, e di altrettanti 
del ceppo B del virus47.

Conclusioni
Secondo i dati dell’Istituto Superiore di 
Sanità (ISS), nel 2017 i morti direttamente 
imputabili all’influenza sono stati 663, il 
valore più alto dal 2007 se si escludono 
i 671 morti del 201548. A questi numeri, 
però, vanno aggiunti alcune migliaia di 
morti indirette, dovute alle complicazioni 
che l’influenza ha causato. Alla fine, l’ISS 
stima che circa ottomila persone l’anno 
muoiano in Italia direttamente o indiret-
tamente per colpa dell’influenza49. Sem-
pre secondo l’Istituto Superiore di Sanità, 
ogni anno contrae l’influenza il 9% degli 
italiani, con un intervallo che va dal 4% 
degli anni particolarmente positivi al 15% 
della stagione influenzale del 2017-1850. 

L’influenza è, quindi, ancora ben presen-
te nella società contemporanea. Per di-
fendersi dall’influenza, “la vaccinazione 
è il mezzo più efficace e più sicuro”51, ed 
è fortemente raccomandata per i soggetti 
fragili, soprattutto le persone con più di 
sessant’anni di età52. Quest’anno, poi, la 
vaccinazione antinfluenzale ha assunto 
un’importanza ancora maggiore per via 
della contestuale pandemia di COVID-19, 

46   https://www.humanitas.it/enciclopedia/vaccini/vaccino-antinfluenzale/ (Ultima consultazione 12-04-
2021).
47   Ibidem. 
48   https://www.agi.it/fact-checking/news/2020-02-26/coronavirus-influenza-stagiona-
le-7231278/#:~:text=Secondo%20i%20dati%20dell’Iss,massimo%20del%2015%20per%20cento (Ultima con-
sultazione 12-04-2021).
49   Ibidem. 
50   Ibidem. 
51   http://www.salute.gov.it/portale/influenza/dettaglioContenutiInfluenza.jsp?lingua=italiano&i-
d=686&area=influenza&menu=vuoto (Ultima consultazione 12-04-2021).
52   Ibidem. 
53   https://www.auxologico.it/approfondimenti/vaccinazione-antinfluenzale-perche-ancora-piu-impor-
tante-farla (Ultima consultazione 17-04-2021).
54   http://www.salute.gov.it/portale/influenza/dettaglioContenutiInfluenza.jsp?lingua=italiano&i-
d=679&area=influenza&menu=vuoto (Ultima consultazione 12-04-2021).
55   https://www.aifa.gov.it/-/vaccinazione-antinfluenzale-che-cos-e-e-perche-e-importante (Ultima con-
sultazione 12-04-2021).
56   https://www.epicentro.iss.it/influenza/influenza (Ultima consultazione 17-04-2021).

in particolare per “ridurre al minimo i ri-
schi” di confondere un’infezione influen-
zale con quella da coronavirus, avendo 
esse sintomi molto simili soprattutto nel-
le rispettive fasi iniziali53.

Dai dati del Ministero della Salute, si ap-
prende che nella stagione 2019-20 sono 
stati vaccinati contro l’influenza il 16,8% 
degli italiani, il massimo dal 2011-2012, 
quando venne raggiunto il 17,8%. Se si 
guarda però solo alle persone con più di 
65 anni, la percentuale sale al 54,6%, che è 
il livello massimo dal 2013-2014, quando 
la percentuale di ultrasessantacinquenni 
vaccinati toccò quota 55,4% (ma si è an-
cora al di sotto del primo decennio degli 
anni Duemila, quando la percentuale era 
costantemente sopra il 60%)54. Si è però 
ancora molto lontani dall’obiettivo mini-
mo, che sarebbe la vaccinazione di alme-
no il 75% dei soggetti fragili55.

In conclusione, la breve storia qui deli-
neata dell’influenza e dei vaccini antin-
fluenzali mostra come essi siano stati de-
cisivi per ridurre al minimo i danni che 
l’influenza può causare, che non sono tra-
scurabili, come dimostrano le numerose 
pandemie avvenute nel corso dei secoli. 
La vaccinazione antinfluenzale è anco-
ra oggi il modo migliore in assoluto per 
“prevenire e combattere l’influenza”56.

https://www.humanitas.it/enciclopedia/vaccini/vaccino-antinfluenzale/
http://www.salute.gov.it/portale/influenza/dettaglioContenutiInfluenza.jsp?lingua=italiano&id=686&area=influenza&menu=vuoto
http://www.salute.gov.it/portale/influenza/dettaglioContenutiInfluenza.jsp?lingua=italiano&id=686&area=influenza&menu=vuoto
https://www.auxologico.it/approfondimenti/vaccinazione-antinfluenzale-perche-ancora-piu-importante-farla
https://www.auxologico.it/approfondimenti/vaccinazione-antinfluenzale-perche-ancora-piu-importante-farla
http://www.salute.gov.it/portale/influenza/dettaglioContenutiInfluenza.jsp?lingua=italiano&id=679&area=influenza&menu=vuoto
http://www.salute.gov.it/portale/influenza/dettaglioContenutiInfluenza.jsp?lingua=italiano&id=679&area=influenza&menu=vuoto
https://www.aifa.gov.it/-/vaccinazione-antinfluenzale-che-cos-e-e-perche-e-importante
https://www.epicentro.iss.it/influenza/influenza
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Policlic n. 11

La scoperta dei vaccini
Dall’epidemia di vaiolo alle intuizioni di Edward Jenner

Le epidemie sono parte inte-
grante della storia dell’Uo-
mo. Fin da quando l’essere 
umano ha iniziato ad orga-
nizzarsi in società e a crea-

re nuclei di persone che convivono nello 
stesso spazio, le malattie contagiose han-
no assunto un rilievo particolare. Le pan-
demie causate dal diffondersi di agenti 
patogeni su larga scala hanno modifica-
to il corso della storia incidendo diretta-
mente sulle strutture sociali e politiche di 
intere popolazioni. Un ruolo determinan-
te per la salvaguardia della vita umana e 
per il miglioramento della qualità di vita 
è stato svolto dai vaccini. Questa impor-
tante scoperta ha permesso di sconfiggere 
malattie che, nei secoli, hanno inciso pro-
fondamente sulla civiltà umana a tutte le 
latitudini. 

Le prime rudimentali 
forme di contrasto 
alle pandemie

La storia della vaccinazione inizia molti 
secoli fa. Nel 500 a.C., era già noto il prin-
cipio in base al quale avrebbero operato i 
futuri vaccini, anche se basato unicamen-
te sull’esperienza e privo di qualsivoglia 
fondamento scientifico. Durante la peste 
che colpì la città di Atene, episodio di cui 
ci racconta lo storico Tucidide1, si era os-

1   Tucidide, La guerra del Peloponneso, Garzanti, Milano 2003.
2   https://www.treccani.it/vocabolario/vaiolo (ultima consultazione: 5 aprile 2021).

servato che il contagio non colpiva due 
volte la stessa persona o, quantomeno, 
non in forma mortale. In tutto l’Oriente, 
la consapevolezza che l’aver contratto 
una malattia infettiva avrebbe protetto da 
un ulteriore contagio portò all’utilizzo di 
rudimentali strategie di profilassi contro 
una delle malattie più temute della storia 
dell’Umanità: il vaiolo. 

La causa del vaiolo era il virus denomi-
nato Variola, parola tardo latina derivata 
da varius (“vario”, “chiazzato”)2. Dall’e-
timologia del termine, si deduce che tale 
malattia era connessa agli effetti che cau-
sava su chi la contraeva. Si trattava, infat-
ti, di una grave patologia di natura virale, 
contagiosa ed epidemica, caratterizzata 
da pustole destinate a disseccarsi e a ri-
coprirsi di croste che lasciavano cicatrici, 
e da una profonda compromissione dello 
stato generale di salute. Qualsiasi tenta-
tivo di cura del vaiolo risultava inutile e 
solo in Cina, nella provincia di Szechuan, 
attorno all’anno 1000 d.C., si diffuse un 
metodo di prevenzione, basato sul prin-
cipio empirico dell’immunizzazione. I 
primi esperimenti di “vaiolizzazione” 
consistevano nell’insufflare nelle narici 
polvere di croste vaiolose della fase ter-
minale della malattia, oppure nel provo-
care il contatto forzato con indumenti di 
malati in fase acuta. Veniva così provo-
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cato uno stato di malattia con la conse-
guente risposta immunitaria, anche se in 
quel periodo erano totalmente assenti le 
nozioni di immunologia.

I cinesi furono, con molta probabilità, i 
primi a mettere in pratica un metodo di 
prevenzione del vaiolo già in epoca pre-
cristiana. Tra le prime segnalazioni di 
questo metodo ricordiamo quella relativa 
al primo ministro Wang Tan3 (957-1017 
d.C.) che, dopo la morte del figlio a causa 
del vaiolo, ordinò ai medici e ai sapienti 
di trovare un rimedio alla malattia. Di-
nanzi all’assenza di una cura efficace e 
sulla scorta di quanto osservato in Grecia, 
si appurò che la guarigione dalla malat-
tia rendeva difficile un ulteriore contagio. 
Ovviamente, in tale periodo, la totale as-
senza di un metodo scientifico rese vana 
l’opera di contrasto all’epidemia, la cui 
mortalità ebbe effetti negativi sull’intera 
popolazione mondiale. In questa prima 
fase il vaiolo rappresentò una malattia 
estremamente contagiosa4, tale da deci-
mare interi popoli raggiungendo un tasso 
di mortalità superiore al 30%. 

Una delle epidemie più 
terribili per l’Umanità: 
il vaiolo

Per secoli, il vaiolo fu, assieme alla peste 
bubbonica, una delle malattie più temute 
e mortali che l’Uomo avesse mai cono-
sciuto. In mancanza di dati statistici certi, 
si ritiene che circa una persona su tre mo-
risse a causa del virus del vaiolo5, mentre 
chi riusciva a sopravvivere portava segni 
indelebili su tutto il corpo. La prima epi-
demia registrata di vaiolo risale al 1350 
a.C., durante la guerra tra Egiziani e It-

3  https://www.sicupp.org/langolo-della-storia/194-la-vaccinazione-prima-di-jenner-i-precursori (ultima 
consultazione: 5 aprile 2021).
4  https://www.storicang.it/a/le-grandi-pandemie-della-storia_14759/3#slide-2 (ultima consultazione: 5 
aprile 2021).
5  https://www.epicentro.iss.it/vaiolo/#:~:text=Il%20vaiolo%20%C3%A8%20una%20malattia,eradica-
ta%20questa%20malattia%20nel%201980 (ultima consultazione: 18 aprile 2021).
6  http://www.pediatria.it/storiapediatria/p.asp?nfile=storia_del_vaiolo (ultima consultazione: 5 aprile 
2021).
7   Ibidem.
8   https://www.treccani.it/vocabolario/vaiolizzazione/ (ultima consultazione: 18 aprile 2021).

titi6: una delle cause che portò la civiltà 
ittita al collasso fu proprio il diffondersi 
del virus. Per secoli, il vaiolo restò una 
delle malattie più pericolose per l’Uomo 
e iniziò poi col diffondersi anche in Euro-
pa, dove ebbe un periodo di drammatica 
espansione durante il XVIII secolo, infet-
tando e sfigurando milioni di persone. 
In Europa, la diffusione della malattia fu 
di particolare importanza, poiché questo 
continente costituì il primo focolaio da 
cui il vaiolo si diffuse in altre parti del 
mondo. Per avere un’idea della sua con-
tagiosità, basti pensare che nel corso del 
XVIII secolo vi fu un numero altissimo 
di morti dovuti a tale epidemia: a Parigi, 
nel 1753, morirono ben 20.000 persone a 
causa del vaiolo; a Napoli, nel 1768, ne 
morirono invece ben 60.0007; le principali 
capitali europee, tra cui Berlino e Amster-
dam, registrarono un numero di morti 
molto elevato. 

L’unico mezzo rudimentale per argina-
re tale fenomeno era rappresentato dalla 
vaiolizzazione8, ovvero un’antica pratica 
medica consistente nell’inoculare, in un 
soggetto sano che non avesse mai contrat-
to il vaiolo, del materiale infettante pre-
levato da un paziente che invece ne era 
affetto, allo scopo di provocare una forma 
clinica attenuata della malattia e creare 
uno stato di immunità specifica perma-
nente. La vaiolizzazione, praticata per lo 
più mediante scarificazione cutanea e dif-
fusa in Cina, in India e nel mondo arabo, 
venne largamente attuata anche in Euro-
pa  prima che Edward Jenner ideasse la 
vaccinazione antivaiolosa (si tratta della 
trasmissione all’uomo del vaiolo bovino), 
altrettanto efficace ma meno pericolosa. 

https://www.sicupp.org/langolo-della-storia/194-la-vaccinazione-prima-di-jenner-i-precursori
http://www.pediatria.it/storiapediatria/p.asp?nfile=storia_del_vaiolo
https://www.treccani.it/vocabolario/vaiolizzazione/
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Con la scoperta dell’America avvenu-
ta nel 1492, l’epidemia si estese massic-
ciamente nel Nuovo Mondo quando i 
conquistatori iniziarono ad attraversare 
l’oceano, colpendo in modo atroce una 
popolazione con difese immunitarie mol-
to basse contro le nuove malattie. Il va-
iolo fu un fattore determinante nella sot-
tomissione degli Aztechi e degli Incas da 
parte degli spagnoli. La colonizzazione 
della costa orientale del Nord America, 
avvenuta un secolo più tardi, fu anch’es-
sa accompagnata da devastanti esplosio-
ni di vaiolo tra i coloni nativi. Il vaiolo fu 
sicuramente il germe più mortifero im-
portato in America: fu un potente alleato 
degli invasori – relativamente immuni – e 
a farne le spese furono i popoli indigeni 
privi di difese. Le malattie introdotte dai 
conquistatori si diffusero in America da 
tribù a tribù, fino a sterminare probabil-
mente il 95% della popolazione indigena 
precolombiana9.

La tecnica della 
vaiolizzazione 
in Europa

Per secoli, l’unica pratica per bloccare 
la diffusione del vaiolo era rappresenta-
ta dalla già citata vaiolizzazione, tecnica 
però priva di fondamento scientifico. L’i-
noculazione di materiale derivante dalle 
pustole dei soggetti malati era una prati-
ca pericolosa poiché poteva scatenare la 
malattia vera e propria e, persino, essere 
la causa stessa di epidemie; con l’evolu-
zione scientifica, tale pratica iniziò ad es-
sere messa in discussione.

Tra la fine del Settecento e l’inizio dell’Ot-
tocento vi fu una recrudescenza dell’epi-
demia di vaiolo, la quale causò la morte 
di 3000 londinesi e di 40.000 persone in 
tutta l’Inghilterra10. Per far fronte alla 
gravità del fenomeno iniziarono i primi 
studi sulla malattia. Fu Lady Mary Mon-

9   https://www.treccani.it/enciclopedia/vaiolo_%28Universo-del-Corpo%29/ (ultima consultazione: 18 
aprile 2021).
10   D. Fisk, Doctor Jenner of Berkeley, Heinemann, Londra, Melbourne, Toronto e Kingswood (Surrey) 1959. 
11   M.W. Montagu, Selected Letters, a cura di Isobel Grundy, Penguin Books, Londra 1997.

tagu11, moglie dell’ambasciatore inglese 
a Costantinopoli, a elaborare in Turchia 
alcune osservazioni chiave, le quali por-
tarono all’introduzione della tecnica della 
vaiolizzazione in Europa. Nel 1722, Lady 
Montagu persuase il collegio dei medici 
di Londra praticando la vaiolizzazione 
sul proprio figlio; si servì di una tecnica 
differente, consistente nell’inoculazione 
della polvere di croste essiccate median-
te aghi sottili. Sulla base di tali premesse, 
iniziarono gli studi da parte di un medico 
inglese il cui nome sarebbe ben presto en-
trato nella storia: Edward Jenner.

Edward Jenner e la 
scoperta dei vaccini

Le strategie basate sull’inoculazione di 
estratti di vaiolo erano altamente rischio-

Edward Jenner. Fonte: Wikimedia Common

https://www.treccani.it/enciclopedia/vaiolo_%28Universo-del-Corpo%29/
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se. Un salto di qualità decisivo nella lot-
ta a tale epidemia si ebbe sul finire del 
Settecento, grazie alle intuizioni di un 
brillante medico e naturalista britannico: 
Edward Jenner. Nato a Berkley nel Glou-
cestershire il 17 maggio 1749, Jenner12 stu-
diò anatomia e chirurgia sotto la guida di 
John Hunter, famoso chirurgo londinese. 
Una volta conseguita la laurea, tornò a 

12   D. Fisk, op. cit.
13   L. Borghi, Umori. Il fattore umano nella storia delle discipline biomediche, Società Editrice Universo, Roma 2013, 
p. 82.
14  http://www.asst-melegnano-martesana.it/wp-content/uploads/2017/07/STORIA-DELLE-VACCINA-
ZIONI.pdf (ultima consultazione: 5 aprile 2021).

Berkley dove esercitò come 
medico in una zona rurale. 
L’esercizio della professione 
sanitaria in questa zona fu il 
motivo principale della sua 
importante intuizione, intui-
zione destinata a cambiare la 
vita dell’intera umanità. 

Jenner constatò che diversi 
allevatori di bovini, venuti 
a contatto con le pustole di 
mucche affette dal vaiolo vac-
cino, risultavano immuni a 
tale malattia oppure presenta-
vano sintomi molto lievi. Nel 
1788, Jenner iniziò a studiare 
tale fenomeno per darne una 
spiegazione scientifica: fece 
un esperimento che si rivelò 
decisivo nella lotta al virus 
del vaiolo. Egli estrasse il sie-
ro dalle pustole presenti sulle 
mani di una mungitrice che 
aveva contratto il vaiolo vac-
cino, e il 14 maggio del 1796 lo 
inoculò in un bambino di otto 
anni, James Phipps, pratican-
do due incisioni sul braccio. 
Sei settimane più tardi, Jenner 
infettò il bambino col virus 
del vaiolo umano e il risultato 
fu di fondamentale importan-
za: il bambino non contras-
se la malattia13. In tal modo, 
Edward Jenner diede dignità 
scientifica alla tesi secondo 

cui l’infezione con la forma vaccina con-
ferisse l’immunità dal vaiolo umano. Si 
deve a questa circostanza l’origine del 
termine “vaccino”, letteralmente “delle 
mucche”14. 

Qualche mese più tardi, lo scienziato in-
glese ripeté l’esperimento su un altro sog-
getto e giunse al medesimo risultato. Alla 

“An inquiry into causes and effects of the variolae vaccinae”, l’opera di Edward Jen-
ner. Fonte Wikimedia Commons

about:blank
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fine del 1796, Jenner inviò i risultati della 
sua ricerca alla Royal Society di Londra, 
descrivendo diversi casi di soggetti im-
munizzati per mezzo del vaiolo bovino. 
La Royal Society manifestò scetticismo 
sull’argomento rifiutando di pubblicare 
l’articolo, il quale venne successivamente 
pubblicato dallo stesso Jenner a proprie 
spese. Il medico e naturalista britannico 
battezzò questo nuovo metodo di profi-
lassi con il nome di “vaccinazione”. Nel-
lo scritto An inquiry into causes and effects 
of the variolae vaccinae15, Jenner condusse 
un’inchiesta contenente ben ventitré casi 
in cui l’inoculazione della variante vac-
cina del vaiolo trasferita all’uomo si pre-
sentava in forma lieve e durava solo qual-
che giorno senza gravi conseguenze. In 
questo documento venne utilizzato per 
la prima volta il termine “virus”16. Dopo 
la pubblicazione dell’inchiesta, si iniziò la 
pratica della vaccinazione e, in soli dieci 
anni, i casi di vaiolo nella zona si ridusse-
ro da 18.596 a 18217.

La diffusione 
della vaccinazione

Nonostante l’iniziale scetticismo, il meto-
do di Jenner, fondato su un rigoroso me-
todo scientifico, ebbe ampia diffusione e 
in breve tempo diverse migliaia di perso-
ne vennero vaccinate in tutta Europa. Nel 
1805, Napoleone impose la vaccinazione 
a tutte le sue truppe18, e un anno più tar-
di fu estesa a tutta la popolazione fran-
cese. Nel 1840, la vaccinazione divenne 
libera in Inghilterra e dal 1853 obbligato-

15   https://books.google.it/books?id=tj3h3ZA0ppAC&printsec=frontcover&hl=it#v=onepage&q&f=false 
(ultima consultazione: 18 aprile 2021).
16   D. Fisk, op. cit., pp. 132-141.
17   S. Francescutto, Un vaccino contro la paura, in “Rivista di cultura e di politica”, V (2015), https://www.
rivistailmulino.it/news/newsitem/index/Item/News:NEWS_ITEM:3505#:~:text=E%20davvero%20rivolu-
zionaria%20era%20l,debellata%20nella%20storia%20dell’umanit%C3%A0 (ultima consultazione: 10 aprile 
2021).
18  http://www.studiomedicodestefanis.it/Vaccini/VacciniE.htm#:~:text=Il%20metodo%20di%20Jenn-
ner%20ebbe,fu%20estesa%20alla%20popolazione%20francese (ultima consultazione: 18 aprile 2021).
19   https://www.epicentro.iss.it/vaccini/ObbligoVaccinaleStoria (ultima consultazione: 10 aprile 2021).
20   G. Ferrario, Vita ed opere del grande vaccinatore italiano dott. Luigi Sacco e sunto storico dello innesto del vajuolo 
umano e del vaccino e della rivaccinazione : memoria, a cura di Francesco Sanvito, Milano, 1858.
21   https://ilbolive.unipd.it/it/news/dal-vaiolo-poliomielite-vaccini-storia (ultima consultazione: 5 aprile 
2021).

ria19. Ben presto, il vaccino jenneriano si 
diffuse in tutta Europa e nelle Americhe. 
Anche in Italia la pratica della vaccina-
zione si diffuse, soprattutto grazie a Luigi 
Sacco20, il quale dal 1799 promosse l’uti-
lizzo capillare dell’antivaiolosa a Milano, 
Bologna e Firenze, utilizzando un ceppo 
di vaiolo bovino isolato da mucche bru-
no-alpine tipiche della pianura padana, 
che fece anche sbarcare in America. Inol-
tre, Jenner scoprì che il vaiolo vaccino po-
teva essere trasmesso da uomo a uomo, e 
questo permetteva di avere sempre a di-
sposizione una fonte di pus vaccinico per 
procedere a nuove vaccinazioni di massa. 
Tale procedura fu utilizzata nella prima 
campagna internazionale di vaccinazione 
della storia, la quale fu condotta contro il 
vaiolo nelle colonie spagnole delle Ame-
riche tra il 1803 e il 180621.

Le ricerche jenneriane sulla vaccinazione 
quale tecnica di prevenzione del vaiolo 
posero le basi per i successivi studi sulla 
natura delle malattie infettive e lo svilup-
po dell’immunologia nel corso del XIX 
secolo. Il suo lavoro ha rappresentato il 
primo tentativo scientifico di controllare 
una malattia infettiva attraverso il ricorso 
alla vaccinazione, la cui scoperta fu una 
conquista per tutto il mondo.

Fin dall’epoca di Jenner, la vaccinazione, 
nonostante i suoi evidenti meriti scientifi-
ci, fu oggetto di discussione tra sostenito-
ri e accesi oppositori. Una delle questioni 
maggiormente dibattute riguardò l’ob-
bligatorietà della vaccinazione, la quale 

https://www.epicentro.iss.it/vaccini/ObbligoVaccinaleStoria
http://books.google.it/books?id=mh4_AAAAcAAJ&printsec=frontcover
http://books.google.it/books?id=mh4_AAAAcAAJ&printsec=frontcover
https://ilbolive.unipd.it/it/news/dal-vaiolo-poliomielite-vaccini-storia
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emerse con particolare evidenza in Inghil-
terra, patria delle dottrine liberali contra-
rie a qualsiasi azione governativa che in-
terferisse con le libere scelte individuali. 
Le motivazioni dell’opposizione erano 
spesso di carattere ideologico o religio-
so22. Nonostante le critiche, spesso prive 
di fondamento scientifico, l’ampia diffu-
sione della vaccinazione contro il vaiolo 
è stata una delle più grandi innovazioni 
mediche di tutti i tempi, di straordinario 
impatto sulla salute umana. La malattia 
causata dal virus del vaiolo è stata di-
chiarata eradicata dall’OMS il 9 dicembre 
197923, e ancora oggi il vaiolo è la sola e 
unica malattia infettiva del tutto scom-
parsa nella popolazione umana. Questo 
si deve all’importantissima intuizione di 
Edward Jenner, considerato a pieno titolo 
il padre dell’immunologia.

L’importanza 
dei vaccini

Le teorie di Edward Jenner costituirono 
la base per lo sviluppo di studi scientifici 
su altri pericolosi virus con cui l’Uomo, 
nel corso della storia, si è trovato a com-
battere. Quasi un secolo dopo le intuizio-
ni jenneriane, importanti progressi nel 
campo delle vaccinazioni furono compiu-
ti da Louis Pasteur24, un chimico france-
se, che diede un decisivo contributo alla 
lotta contro le malattie infettive. A lui si 
deve, oltre all’individuazione delle cause 
delle malattie infettive, la manipolazione 
dei germi che portarono alla scoperta dei 
vaccini contro la rabbia, il colera e la vari-
cella. Insieme a Pasteur, un altro pilastro 
della moderna batteriologia fu il tedesco 
Robert Koch25, cui si deve la scoperta dei 
batteri responsabili del carbonchio, della 
tubercolosi e del colera. Per merito delle 
sue tesi, fu insignito del Premio Nobel 

22   B. M. Assael, Il favoloso innesto: storia sociale della vaccinazione, Laterza, Roma-Bari 1995, p. 31.
23   http://www.salute.gov.it/portale/news/p3_2_1_1_1.jsp?lingua=italiano&menu=notizie&p=dalmini-
stero&id=4698 (ultima consultazione: 10 aprile 2021).
24   J.H. Tiner, Louis Pasteur: Founder of Modern Medicine, Mott Media, Fenton 1990.
25   https://www.treccani.it/enciclopedia/robert-koch/ (ultima consultazione: 10 aprile 2021).
26   http://www.pbs.org/wgbh/aso/databank/entries/dm52sa.html (ultima consultazione: 19 aprile 2021).
27   https://www.epicentro.iss.it/polio/polio-free (ultima consultazione: 19 aprile 2021).

per la Medicina nel 1905. Pasteur e Koch, 
più volte in conflitto durante la loro vita 
accademica, diedero un grande impul-
so alla ricerca di nuovi vaccini contro il 
tifo, la difterite, l’influenza, il morbillo e 
la rosolia. Di particolare complessità fu lo 
sviluppo del vaccino contro la poliomie-
lite; si tratta di una malattia virale acuta, 
altamente contagiosa, con manifestazioni 
diverse, le più gravi neurologicamente 
irreversibili. La sconfitta definitiva della 
poliomielite si ebbe grazie al vaccino di 
Albert Sabin26, un ebreo di origine polac-
ca, che portò all’azzeramento dei casi in 
Europa nel 200227.

Le pandemie hanno sempre fatto parte 
della storia dell’Umanità e sono state in 
grado di portare al collasso economie flo-
ride o di determinare il declino di civil-
tà millenarie. Ciò si ripete ciclicamente, 
e l’importanza della scoperta dei vaccini 
emerge con particolare evidenza ancora 
oggi che il mondo si trova a fronteggia-
re una delle pandemie più gravi di tut-
ti i tempi, quella da COVID-19, che sta 
mietendo vittime ovunque e mettendo a 
rischio l’economia globale. Anche in que-
sto caso, nonostante il progresso scien-
tifico, per i primi mesi l’impossibilità di 
somministrare un vaccino ha rappresen-
tato un punto debole nella lotta al virus. 
Con la scoperta dei vaccini anti COVID 
si inizia a intravedere la luce in fondo al 
tunnel, perché la ricerca scientifica resta 
l’unico baluardo sicuro per sconfiggere la 
malattia e tornare alla normalità nel più 
breve tempo possibile. Questo è ciò che ci 
insegna la storia dei vaccini, la cui scoper-
ta, dovuta in gran parte a Edward Jenner, 
può essere considerata a buon diritto una 
delle scoperte scientifiche più importanti 
per l’intera umanità.

http://www.salute.gov.it/portale/news/p3_2_1_1_1.jsp?lingua=italiano&menu=notizie&p=dalministero&id=4698
http://www.salute.gov.it/portale/news/p3_2_1_1_1.jsp?lingua=italiano&menu=notizie&p=dalministero&id=4698
about:blank
http://www.pbs.org/wgbh/aso/databank/entries/dm52sa.html
https://www.epicentro.iss.it/polio/polio-free
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DIRITTO
Avvocato

di
Fiorenza Beninato

Policlic n. 11

Il diritto al vaccino può
diventare un obbligo?
SARS-CoV-2 e obbligo vaccinale

La Consulta e il suo 
orientamento sugli 
obblighi di 
vaccinazione

Il tema concernente l’ammissibili-
tà di leggi che impongano ai citta-
dini, nella loro generalità o a de-
terminate categorie, obblighi di 
vaccinazione è tornato alla ribalta 

con la pandemia da SARS-CoV-2, poiché 
si avverte la necessità crescente di trova-
re soluzioni idonee a spegnere i focolai di 
infezione.

Come vedremo nel prosieguo della trat-
tazione, in Italia, allo stato attuale, è sta-
to introdotto un obbligo vaccinale contro 
la COVID-19 solo per talune categorie, 
esposte al pubblico e legate alla prestazio-
ne di servizi essenziali, ossia gli operatori 
del mondo sanitario. Ebbene, premessa 
necessaria al discorso sulla compatibilità 
degli obblighi vaccinali con la nostra Car-
ta Fondamentale è l’illustrazione del ruo-
lo acquisito dal diritto alla salute dopo la 
Costituzione Repubblicana.

Invero, per effetto della Costituzione del 
1948 si è avuta, per la prima volta, una 
rilevanza pubblicistica della salute e una 
sua tutela da parte dell’ordinamento; lo si 

1   Cfr., ex multis, Consulta, sentenze n. 258 del 1994 e n. 307 del 1990.

evince dall’articolo 32 della Costituzione, 
che considera la salute non solo come di-
ritto individuale ma altresì come interes-
se collettivo.

Tanto premesso, è interessante esaminare 
una recente pronuncia della Consulta, la 
n. 5 del 2018, che individua gli elementi 
per definire legittimo un obbligo vaccina-
le. La Corte si esprime nell’ottica del ne-
cessario contemperamento del diritto alla 
salute del singolo con il coesistente inte-
resse della collettività.

In particolare, il Giudice delle leggi ha 
precisato che la legge impositiva di un 
trattamento sanitario non è incompatibi-
le con l’articolo 32 della Costituzione in 
presenza di determinati presupposti, os-
sia quando: il trattamento è diretto non 
solo a migliorare o a preservare lo stato 
di salute di chi vi è assoggettato ma an-
che lo stato di salute degli altri; si prevede 
che esso non incida negativamente sullo 
stato di salute di colui che è obbligato, 
salvo che per quelle sole conseguenze che 
appaiano normali e, pertanto, tollerabili; 
nell’ipotesi di danno ulteriore sia prevista 
la corresponsione di una equa indennità 
in favore del danneggiato1.

Dalla pronuncia in esame emerge come 
la problematica delle vaccinazioni possa 
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coinvolgere diversi valori costituzionali 
poiché, oltre alla libertà di autodetermi-
nazione individuale nelle scelte inerenti 
alle cure sanitarie e alla tutela della salu-
te individuale e collettiva (valori tutelati 
dall’art. 32 Cost.), possono entrare in gio-
co anche valori quale l’interesse dei mino-
ri, da perseguirsi anzitutto nell’esercizio 
del diritto/dovere dei genitori di adotta-
re le condotte idonee a proteggere la salu-
te dei figli (artt. 30 e 31 Cost.), garantendo 
che la libertà dei genitori non determini 
scelte potenzialmente pregiudizievoli per 
la salute del minore2. 

Nel caso di specie, invero, la Consulta era 
chiamata a vagliare la legittimità costitu-
zionale del decreto-legge 7 giugno 2017, 
n. 73, convertito, con modifiche, in legge 
31 luglio 2017, n. 119 (c.d. legge Loren-
zin), nella parte in cui prevede dieci vac-

2   Consulta, ordinanza n. 262 del 2004. 
3  http://www.salute.gov.it/portale/news/p3_2_1_1_1.jsp?menu=notizie&p=dalministero&id=3027 
(ultima consultazione: 22 aprile 2021).

cinazioni obbligatorie per i minori fino a 
16 anni di età, inclusi i minori stranieri 
non accompagnati, stabilendo, per i casi 
di inadempimento, sanzioni amministra-
tive pecuniarie e il divieto di accesso ai 
servizi educativi per l’infanzia3.

In tale sede la Corte Costituzionale ha 
ritenuto che la scelta adottata dal legi-
slatore statale con la suddetta legge non 
dovesse essere censurata sul piano della 
ragionevolezza per aver, indebitamente e 
sproporzionatamente, sacrificato la libe-
ra autodeterminazione individuale nelle 
decisioni inerenti alle cure sanitarie. Que-
sto perché, tenendo in considerazione la 
dimensione pubblicistica del diritto alla 
salute, l’autodeterminazione individuale 
deve arretrare dinanzi a condizioni epi-
demiologiche che rendono necessario 
l’obbligo vaccinale al fine di tutelare la 

Fonte: Wikimedia Commons

http://www.salute.gov.it/portale/news/p3_2_1_1_1.jsp?menu=notizie&p=dalministero&id=3027
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salute collettiva.

La Consulta ritiene, dunque, che il legi-
slatore, chiamato a contemperare i valori 
che vengono in gioco in materia di vac-
cinazioni, goda di uno spazio di discre-
zionalità nella scelta delle modalità attra-
verso le quali assicurare una prevenzione 
efficace dalle malattie infettive, potendo 
egli optare per la tecnica della raccoman-
dazione ovvero dell’obbligo. Nel secondo 
caso il legislatore può calibrare variamen-
te le misure, anche sanzionatorie, volte a 
garantire l’effettività dell’obbligo.

Chiaramente, va precisato, la suddetta 
discrezionalità deve essere esercitata alla 
luce delle diverse condizioni sanitarie ed 
epidemiologiche accertate dalle autorità 
preposte4 e delle acquisizioni, sempre in 
evoluzione, della ricerca medica. 

L’intervento del legislatore, quindi, non 

4   Crf. Consulta, sentenza n. 268 del 2017.
5   Crf. Consulta, sentenza n. 282/2002.

può essere sganciato dal reale contesto in 
cui si trova a operare le summenzionate 
decisioni, per cui deve lasciarsi guida-
re dalle risultanze emerse nella comuni-
tà scientifica, al fine di meglio calibrare 
obblighi e sanzioni5. Ove le scelte siano 
proporzionate e ragionevoli – rispetto al 
contesto in cui sono operate – l’obbligo di 
vaccinazione non potrà giammai consi-
derarsi illegittimo.

Inoltre, proprio perché la scelta legislati-
va a favore dello strumento dell’obbligo 
è fortemente ancorata alla situazione in 
cui è operata, essa è suscettibile di riva-
lutazioni e riconsiderazioni al mutare del 
contesto e delle conoscenze scientifiche.

Prospettive 
di diritto comparato

Nel diritto comparato si riscontra una va-
rietà di approcci e diversi sono gli stru-

Fonte: Wikimedia Commons
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menti prescelti dagli ordinamenti per 
conseguire il comune obiettivo di diffu-
sione delle politiche vaccinali, guardate 
con generale favor sulla base di quanto 
risulta dalle evidenze statistiche e speri-
mentali delle autorità competenti. Queste 
ultime, tra cui l’OMS6, considerano la vac-
cinazione una misura indispensabile per 
garantire la salute individuale e pubblica.

Guardando ai diversi Paesi, si osserva 
come a un estremo si trovino politiche 
che, ancora di recente, sanciscono obbli-
ghi vaccinali muniti di sanzione penale, 
ad esempio in Francia; all’estremo op-
posto, si riscontrano programmi promo-
zionali massimamente rispettosi dell’au-
tonomia individuale, come avviene nel 
Regno Unito; nel mezzo, si ravvisa una 
varietà di scelte diversamente modulate, 
che comprendono ipotesi in cui la vacci-
nazione è considerata requisito di acces-
so alle scuole, come negli Stati Uniti, in 
Francia e in alcune comunità autonome 
della Spagna, ovvero casi in cui la legge 
richiede ai genitori di consultare obbliga-
toriamente un medico prima di operare 
la propria scelta, a pena di sanzioni pecu-
niarie, come in Germania.

Nella stessa legislazione italiana non si 
registra un approccio univoco e, infatti, 
si sono susseguite politiche vaccinali di 
vario segno, talvolta caratterizzate dalla 
tecnica della raccomandazione, talaltra 
dalla tecnica dell’obbligo. In particola-
re, si osserva che verso la fine degli anni 
Novanta sono state privilegiate politiche 
vaccinali basate sulla sensibilizzazione, 
informazione e persuasione, piuttosto 
che sull’obbligo. La predilezione per le 
suddette tecniche è figlia dell’accentuarsi 
di una spiccata sensibilità per i diritti di 
autodeterminazione individuale anche in 
campo sanitario.

6   OMS: Organizzazione Mondiale della Sanità. Essa è un istituto specializzato dell’ONU per la salute, 
fondata il 22 luglio 1946 ed entrata in vigore il 7 aprile 1948, con sede in Svizzera, Ginevra.
7   Le vaccinazioni cui si fa riferimento sono: a) anti-poliomielitica; b) anti-difterica; c) anti-tetanica; 
d) anti-epatite B; e) anti-pertosse; f) anti-Haemophilus influenzae tipo b; g) anti-meningococcica B; h) anti-
meningococcica C; i) anti-morbillo; l) anti-rosolia; m) anti-parotite; n) anti-varicella. 

Tuttavia, si deve evidenziare come rie-
merga la necessità di imporre obblighi 
vaccinali ogni qualvolta tra la popolazio-
ne si diffonda la preoccupante convinzio-
ne che le vaccinazioni siano inutili, se non 
addirittura nocive. Le evidenze scientifi-
che, del resto, non hanno mai suffragato 
la inutilità o nocività dei vaccini, sebbene 
– come tutti i farmaci – possano presenta-
re alcuni rari effetti collaterali.

Non solo le vaccinazioni non sono inutili 
o nocive ma sono indispensabili in talune 
circostanze, come nel caso della attuale 
pandemia da SARS-CoV-2 che ha colpito 
il mondo ormai più di un anno fa.

Obbligo di 
vaccinazione in Italia 
e SARS-CoV-2

A proposito degli obblighi di vaccinazio-
ne nell’ordinamento italiano va detto che 
a una prima fase in cui – come anticipato 
– veniva prediletta la raccomandazione 
rispetto all’obbligo ha fatto seguito un’in-
versione di tendenza. Ad esempio con il 
summenzionato d.l. n. 73 del 2017 (c.d. 
legge Lorenzin) il legislatore ha introdot-
to le vaccinazioni obbligatorie poiché lo 
strumento della persuasione appariva ca-
rente sul piano della efficacia.

È stato, dunque, riconfermato e raffor-
zato l’obbligo, mai formalmente abroga-
to, per le quattro vaccinazioni già pre-
viste dalle leggi dello Stato e introdotto 
anche per altre sei vaccinazioni che già 
erano tutte offerte alla popolazione come 
“raccomandate”7.

In generale, va detto che nell’orizzonte 
epistemico della pratica medico-sanitaria 
la distanza tra raccomandazione e obbli-
go è assai minore di quella che separa i 
due concetti nei rapporti giuridici. In-
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vero, si osserva che in ambito medico il 
raccomandare e il prescrivere sono azioni 
percepite come egualmente doverose. In 
quest’ottica occorre considerare che, an-
che nel regime previgente, le vaccinazio-
ni non giuridicamente obbligatorie erano 
comunque caratterizzate dall’autorevo-
lezza propria del consiglio medico.

Tuttavia, differenza non irrilevante sta nel 
fatto che, mentre il non seguire una rac-
comandazione non comporta alcuna con-
seguenza sul piano giuridico, il mancato 
adempimento di un obbligo è sanzionato 
con misure che, di volta in volta, il legi-
slatore modula in base alle necessità della 
concreta situazione che si trova a dover 
fronteggiare.

Di recente, a causa della pandemia da 
SARS-CoV-2, che ha travolto il nostro 
Paese assieme a tutto il mondo, il legi-
slatore italiano ha ritenuto di dover raf-
forzare, nella specie per alcune categorie 
professionali, la cogenza degli strumenti 
della profilassi vaccinale, configurando 
un obbligo vaccinale che non può dirsi ir-
ragionevole allo stato attuale delle condi-
zioni epidemiologiche e delle conoscenze 
scientifiche.

Specificamente, il nuovo decreto, n. 44 del 
20218, ha introdotto l’obbligo vaccinale 
non solo per il personale medico, ma an-
che per infermieri, operatori delle RSA e 
lavoratori nelle farmacie e parafarmacie. 
Gli operatori del mondo sanitario che si 
dovessero sottrarre a tale obbligo saranno 
sanzionati con il demansionamento (e re-
lativa riduzione della retribuzione) ovve-
ro con la sospensione senza retribuzione 
per un periodo che può durare sino al 31 
dicembre 2021.

Il provvedimento nasce dalla volontà di 
tutelare la salute pubblica e rende la vac-
cinazione contro la COVID un requisito 

8    Decreto-legge 1° aprile 2021, n. 44 recante “Misure urgenti per il contenimento dell’epidemia da COVID- 
19, in materia di vaccinazioni anti SARS-CoV-2, di giustizia e di concorsi pubblici”.
9   https://www.open.online/2021/04/10/coronavirus-medici-infermieri-no-vax-contro-obbligo-vaccino-
gruppo-privato-facebook/ (ultima consultazione: 22 aprile 2021).

essenziale per l’esercizio della professio-
ne e per lo svolgimento delle prestazioni 
lavorative rese dai soggetti obbligati. Se-
gnatamente, l’obbligo si è reso necessario 
data la gravità della situazione epidemio-
logica italiana nonché a causa della diffi-
denza mostrata da taluni operatori sani-
tari nei confronti dei vaccini anti COVID, 
dettata dalla celerità dei tempi in cui que-
sti ultimi sono stati testati e approvati9.

Anche in tale occasione la problematica 
legata alla vaccinazione involge altri va-
lori oltre a quelli tutelati dall’articolo 32 
della Costituzione; nel caso di specie vie-
ne sacrificato il diritto al lavoro, ex artico-
lo 4 della Costituzione, dal momento che 
le sanzioni previste in caso di inadempi-
mento dell’obbligo vaccinale toccano lo 
status lavorativo del soggetto obbligato.

Tuttavia, si è ritenuto giusto imporre e 
circoscrivere l’obbligo a tale categoria 
professionale poiché gli operatori sani-
tari sono legati alla prestazione di servizi 
essenziali, sono esposti al contatto di un 
numero considerevole di soggetti spesso 
fragili, sono coloro che per primi dovreb-
bero dare il buon esempio al resto della 
popolazione.

Poiché – come affermato dalla summen-
zionata sentenza della Consulta n. 5 del 
2018 – l’obbligo vaccinale è legittimo solo 
a condizione che non incida negativa-
mente sulla salute del soggetto obbliga-
to, il decreto n. 44/2021 sancisce la non 
obbligatorietà della vaccinazione nel caso 
di accertato pericolo per la salute dell’o-
peratore sanitario.
Tale pericolosità deve essere addotta dal 
soggetto obbligato, provando specifiche 
condizioni cliniche documentate, che 
siano attestate dal medico di medicina 
generale.

Infine, si deve osservare come il legisla-

https://www.open.online/2021/04/10/coronavirus-medici-infermieri-no-vax-contro-obbligo-vaccino-gruppo-privato-facebook/
https://www.open.online/2021/04/10/coronavirus-medici-infermieri-no-vax-contro-obbligo-vaccino-gruppo-privato-facebook/


34

tore abbia adeguatamente calibrato le 
sanzioni da comminare in caso di ina-
dempimento dell’obbligo vaccinale, non 
disponendo il licenziamento, che si rive-
lerebbe eccessivamente lesivo del diritto 
di autodeterminazione individuale (art. 2 
Cost.) e della libertà negativa di rifiutare 
le cure (art. 32 Cost.).

Per completezza espositiva, va riferi-
to che ancor prima dell’introduzione 
dell’obbligo vaccinale in via legislativa, 
la giurisprudenza italiana – nella specie 
il Tribunale di Belluno10 – si era espressa 
in favore dei datori di lavoro che avevano 
collocato in ferie obbligate i dipendenti 
delle RSA che (liberamente) non si erano 

10   Tribunale di Belluno, sentenza n. 12 del 2021.
11  https://www.huffingtonpost.it/entry/il-vaccino-e-un-dovere-prima-ancora-che-un-diritto-o-un-
obbligo_it_6066d05dc5b6c55118b209a5 (ultima consultazione: 11 aprile 2021).
12   Il Consiglio d’Europa (CdE) è un’organizzazione internazionale il cui scopo è promuovere la democrazia, 
i diritti umani, l’identità culturale europea e la ricerca di soluzioni ai problemi sociali in Europa: fu fondato il 
5 maggio 1949 con il Trattato di Londra, conta oggi 47 stati membri e la sua sede istituzionale è a Strasburgo, 
in Francia, nel Palazzo d’Europa. Da sottolineare che il Consiglio d’Europa è estraneo all’Unione europea 
e non va confuso con organi di quest’ultima, quali il Consiglio dell’Unione europea o il Consiglio europeo.
13   L’Assemblea del Consiglio d’Europa, lo scorso 21 gennaio, ha approvato su proposta di Jennifer De 
Temmerman – deputata all’Assemblée National  francese, iscritta al gruppo centrista Libertés et territoires – a 

voluti vaccinare.

Il Giudice del lavoro ha in tale occasione 
osservato che 

la permanenza dei ricorrenti nel luogo 
di lavoro comporterebbe per il datore di 
lavoro la violazione dell’obbligo di cui 
all’art. 2087 c.c. il quale impone al da-
tore di lavoro di adottare tutte le misure 
necessarie a tutelare l’integrità fisica dei 
suoi dipendenti; che è ormai notorio che 
il vaccino per cui è causa - notoriamente 
offerto, allo stato, soltanto al personale 
sanitario e non anche al personale di 
altre imprese, stante la attuale notoria 
scarsità per tutta la popolazione - co-
stituisce una misura idonea a tutelare 
l’integrità fisica degli individui a cui è 
somministrato, prevenendo l’evoluzione 
della malattia.

Dalla pronuncia in questione emerge 
come il vaccino anti COVID, prima an-
cora che un diritto in nome della salute 
individuale o un obbligo in nome di un 
interesse della collettività, sia in questa 
situazione un dovere deontologico per 
le categorie indicate come prioritarie dal 
legislatore11.

Contesto europeo e 
obbligo vaccinale

Tanto premesso circa la previsione 
dell’obbligo vaccinale in Italia contro 
il SARS-CoV-2, va rilevato che il Consi-
glio d’Europa12 ha adottato un approccio 
massimamente rispettoso dell’autodeter-
minazione del singolo in materia sanita-
ria. Lo stesso ha di recente approvato una 
risoluzione13 con cui dice “No” all’obbli-

Fonte: Wikimedia Commons

https://www.huffingtonpost.it/entry/il-vaccino-e-un-dovere-prima-ancora-che-un-diritto-o-un-obbligo_it_6066d05dc5b6c55118b209a5
https://www.huffingtonpost.it/entry/il-vaccino-e-un-dovere-prima-ancora-che-un-diritto-o-un-obbligo_it_6066d05dc5b6c55118b209a5
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go vaccinale anti COVID-19, nonché alle 
eventuali politiche volte a incentivare le 
vaccinazioni ma discriminatorie nei con-
fronti di coloro che non intendono im-
munizzarsi. A parere del Consiglio d’Eu-
ropa non si devono imporre patentini/
passaporti vaccinali, poiché la limitata 
disponibilità dei vaccini potrebbe perpe-
trare e rafforzare pratiche di esclusione e 
discriminazione.

Viene, inoltre, valorizzata la comunica-
zione trasparente da parte degli Stati nei 
confronti dei cittadini circa il contenuto 
dei contratti stipulati con i produttori e 
circa la non obbligatorietà della vaccina-
zione, così come si inducono gli stessi Sta-
ti a individuare programmi di indennizzo 
per chi riporti danni dalla vaccinazione.

La politica perseguita dal Consiglio d’Eu-
ropa con la predetta risoluzione è quella 
di garantire massimamente la libertà di 
ogni individuo alla propria autodeter-
minazione e, a tal fine, viene promosso 
il consenso informato. In effetti, solo co-
loro che sono adeguatamente informati 
possono considerarsi realmente liberi di 
prendere decisioni consapevoli sulla pro-
pria persona.

Proprio perché i cittadini devono essere 
correttamente informati su tutte le que-
stioni inerenti alle vaccinazioni anti CO-
VID-19, le piattaforme social dovrebbero 
selezionare e rimuovere contenuti falsi 
o, comunque, non supportati da prove 
scientifiche e non riconducibili a fonti 
istituzionali.

Allo stesso modo, nei singoli Stati i gior-
nalisti dovrebbero evitare la pubblica-
zione di notizie su argomenti scientifici 
caratterizzate da un sensazionalismo che 
potrebbe far sorgere timori o speranze in-

larghissima maggioranza, una  Risoluzione a favore del “No” all’introduzione dell’obbligo vaccinale anti 
COVID, nonché il proprio parere contrario a eventuali patentini/passaporti vaccinali.
14   https://www.ilpost.it/2021/03/12/astrazeneca-giornali-europei/ (ultima consultazione: 22 aprile 
2021).
15   https://www.fasi.biz/it/notizie/strategie/23268-green-pass-covid-passaporto-vaccinale.html (ultima 
consultazione: 22 aprile 2021).

fondate, alla stregua di quanto imposto 
dal novellato articolo 6 del Testo Unico 
dei doveri deontologici del giornalista14.

Deve, infine, essere posto in evidenza 
come le istituzioni dell’Unione Europea 
siano di diverso avviso rispetto al Consi-
glio d’Europa circa l’introduzione di un 
passaporto vaccinale (pur non volendo-
lo definire tale). Precisamente, la Com-
missione Europea – lo scorso 17 marzo 
– ha avanzato la proposta di regolamen-
to per l’introduzione di un Digital Green 
Certificate15.

Il suddetto certificato è volto a semplifi-
care i viaggi in tempi di COVID-19 all’in-
terno dell’Unione Europea poiché, ove 
approvato, farà sì che le restrizioni attual-
mente in vigore possano essere revocate 
in modo coordinato. Infatti, tutti i citta-
dini UE o cittadini di Paesi terzi che sog-
giornano o risiedono legalmente nell’UE 
– in possesso di un certificato verde di-
gitale – dovrebbero essere esentati dalle 
restrizioni alla libera circolazione. Il cer-
tificato garantirebbe la non contagiosità 
dei viaggiatori poiché fornirebbe la prova 
digitale attestante che un soggetto è stato 
vaccinato contro la COVID-19, ha ottenu-
to un risultato negativo al test oppure è 
guarito dalla COVID-19.

Tuttavia, la proposta in merito al suddetto 
Digital Green Certificate deve essere an-
cora approvata dal Parlamento Europeo 
e dagli Stati membri dell’UE. In caso di 
approvazione, questa estate la Commis-
sione istituirà una infrastruttura digitale 
che agevoli l’autenticazione dei certificati 
verdi digitali, mentre gli Stati membri do-
vranno apportare le modifiche necessarie 
ai rispettivi sistemi nazionali di cartelle 
cliniche.

https://www.ilpost.it/2021/03/12/astrazeneca-giornali-europei/)
https://www.fasi.biz/it/notizie/strategie/23268-green-pass-covid-passaporto-vaccinale.html
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LA TESTIMONIANZA
di Giorgio Colletti
Medico USCAR Lazio

“Salve signora, ha fatto il vacci-
no per l’influenza quest’anno?”

La mia anamnesi per la vacci-
nazione anti COVID comincia 
sempre così. Alle spalle di que-
sta domanda c’è il lavoro dei 
colleghi che in passato hanno 
raccolto già l’anamnesi patolo-
gica dell’assistito, e sulla base di questa 
domanda soltanto si potrebbe stabilire 
l’idoneità o meno alla vaccinazione per-
ché, se non sussistono controindicazioni 
alla vaccinazione anti-influenzale, verosi-
milmente non sussistono nemmeno con-
troindicazioni assolute alla vaccinazione 

anti COVID. 

Collaboro con un medico di famiglia per 
quanto riguarda le attività di vaccinazio-
ne e sono anche un medico USCAR (Uni-
tà Speciali di Continuità Assistenziale 
Regionali). Lavoro presso l’hub vaccinale 

“Ma li posso 
riabbracciare i miei 
nipoti dopo il vaccino?”

Dubbi, paure e 
lavoro dietro 

alla campagna 
di vaccinazione 

di massa più 
importante del 

XXI secolo
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dell’IRCCS Spallanzani o, a seconda delle 
necessità, in altri punti vaccinali periferi-
ci in provincia, anche se al momento, da 
febbraio 2021, sono uno specializzando in 
Pediatria e quindi il mio tempo viene per 
la maggior parte assorbito dal lavoro in 
ospedale e dalla formazione specialistica.

Le USCAR sono un’entità regionale (un 
unicum in Italia, visto che sono state or-
ganizzate a livello locale per lo più) nata 
dall’input del presidente della FIMMG 
(Federazione Italiana Medici di Medicina 
Generale), il dottor Pierluigi Bartoletti, e 
il direttore sanitario dell’IRCSS Lazzaro 
Spallanzani, il dottor Francesco Vaia.

Durante la pandemia le USCAR si sono 
occupate di molteplici attività: effettua-
zione di tamponi presso drive-in e aero-
porti, visite, ecografie polmonari e tam-
poni domiciliari, sorveglianza sanitaria 
presso RSA e hotel COVID e infine, negli 

ultimi mesi, attività di vaccinazione a do-
micilio o presso i punti di vaccinazione.

Esse sono composte da medici dal back-
ground variegato: medici di medicina ge-
nerale in formazione, medici di medicina 
generale già formati, specialisti, specializ-
zandi, medici neo-abilitati nonché ovvia-

mente personale infermieristico.

La vaccinazione di massa richiede ovvia-
mente misure straordinarie e la raccolta 
dei dati anagrafici, quella dei consensi 
informati e la visita medica, nonché l’ef-
fettiva somministrazione del vaccino e la 
successiva fase di osservazione, avven-
gono in rapida successione – quasi in ca-
tena di montaggio, si potrebbe dire – per 
ridurre i tempi e massimizzare i risultati. 

Allo Spallanzani, ad esempio, i pazienti 
all’esterno vengono accolti dal personale 
amministrativo che si occupa della regi-
strazione delle anagrafiche e di verificare, 
insieme a personale medico di supporto, 
la corretta compilazione dei prolissi con-
sensi informati. Questi ultimi constano 
del consenso informato vero e proprio, 
con la relativa nota informativa, e di due 
schede anamnestiche, una generale e una 
relativa alla COVID. Infatti, se si è con-
tratto il virus nei tre mesi precedenti alla 
vaccinazione, non ci si può vaccinare, 
mentre se lo si è contratto tra i tre e i sei 
mesi precedenti ci si vaccina, ma con una 
sola dose, perché l’infezione fa da “prima 
dose” naturale.

Una volta disbrigate le procedure di ac-
cettazione i pazienti si accomodano nella 
sala adibita alla vaccinazione vera e pro-
pria, dove avviene sia il colloquio con il 
medico che la somministrazione del vac-
cino: ci sono file da 4 o 6 poltrone che 
vengono assegnate a un medico e a un 
infermiere.

Il medico procede quindi a verificare che 
i consensi siano stati correttamente firma-
ti e rivede insieme al paziente la scheda 
anamnestica generale e la scheda anam-
nestica specifica per la COVID.

I vaccini attualmente disponibili in Italia, 
come noto, sono tre: Vaxzevria (AstraZe-
neca), Comirnaty (Pfizer) e infine il vacci-
no di Moderna. 

Il primo vaccino, AstraZeneca, utilizza 

La vaccinazione di massa 
richiede ovviamente misu-
re straordinarie e la raccol-
ta dei dati anagrafici, quel-
la dei consensi informati 
e la visita medica, nonché 
l’effettiva somministrazio-
ne del vaccino e la succes-
siva fase di osservazione, 
avvengono in rapida suc-
cessione – quasi in catena 
di montaggio, si potrebbe 
dire – per ridurre i tempi e 
massimizzare i risultati. 
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una tecnologia meno innovativa degli 
altri che in passato è stata utilizzata, ad 
esempio, anche nello sviluppo del vacci-
no anti ebola, ossia quella del vettore vi-
rale: il vaccino contiene infatti un adeno-
virus (i virus del raffreddore) al quale è 
stato tolto il gene della replicazione e che 
quindi non è in grado di moltiplicarsi nel 
corpo. All’interno del vettore si trova l’R-
NA messaggero che codifica per la pro-
teina Spike del virus SARS-CoV-2, ossia 
quegli “spunzoni” che costituiscono la 
“corona” del coronavirus e che mediano 
l’ingresso del virus nella cellula. 

L’adenovirus “infetta” una cellula sana 
e inserisce al suo interno l’RNA messag-
gero, che costringe la cellula sana a pro-
durre tante copie della proteina Spike. 
Queste copie vengono successivamente 
intercettate dalle cellule del sistema im-
munitario, che inizia a produrre anticorpi 
diretti contro la proteina Spike (immunità 
umorale, ossia le IgG che andiamo a ve-
dere quando facciamo il sierologico); lin-
fociti NK che sono in grado di trovare e 
distruggere le cellule che covano al loro 
interno il SARS-CoV-2 (immunità cellula-
re che non può essere misurata con test di 
laboratorio disponibili per la popolazio-
ne generale); e linfociti B della memoria 
che vanno nel nostro midollo e rimango-
no dormienti in attesa di essere riattivati 
da un nuovo contatto con il virus. Questa 
tecnologia è tra l’altro la stessa del vac-
cino Sputnik V e di quello prodotto da 
Johnson & Johnson. 

I vaccini di Moderna e Pfizer – nonché il 
vaccino Curevac, prodotto in Germania 
e che verosimilmente sarà approvato in 
estate – utilizzano una tecnologia molto 
più nuova, ossia quella a RNA: invece di 
avere un adenovirus che funge da vetto-
re, le molecole di RNA sono avvolte da 
uno strato di fosfolipidi, ossia molecole 
di grasso, che ne permettono l’endocito-
si da parte delle cellule. Queste molecole 
di RNA rivestite da grasso sono tuttavia 
molto instabili, motivo per cui la conser-
vazione di questi vaccini è molto com-

plessa e richiede temperature molto basse 
(-20°/-25°C) e i vaccini in sé hanno una 
scadenza molto breve.

“Ma dottore, quale vaccino mi fate oggi? 
AstraZeneca? Non è meglio se aspetto?”

Tutti i vaccini attualmente approvati sono 
sicuri ed efficaci al 100% nel prevenire la 
malattia grave. Moderna e Comirnaty 
sono più efficaci di AstraZeneca nel pre-
venire la malattia sintomatica.

Se un anziano sano, senza patologie par-
ticolari, sviluppa una sindrome simil-in-
fluenzale con tosse, febbre, mialgie, ar-
tralgie, ci sono ottime possibilità che non 
siano necessarie né l’ospedalizzazione né 
una terapia particolarmente aggressiva.
 
Se un anziano con l’apparato respiratorio 
compromesso da una fibrosi polmonare o 
con un diabete scarsamente controllato o 
con uno scompenso cardiaco importante 
sviluppa una malattia sintomatica, è più 
probabile che necessiti di una ospedaliz-
zazione e di cure più intensive. 

Quindi la risposta a quale vaccino è me-
glio somministrare sta nella prima sche-
da, quella anamnestica, che il paziente 
compila e che rivede insieme al medi-
co. Se il paziente è stato indirizzato a un 
centro che effettua solo vaccinazioni con 
AstraZeneca, gli verrà negata la vacci-
nazione e verrà nuovamente prenotato 
per effettuare la vaccinazione in un cen-
tro che abbia a disposizione un vaccino a 
RNA, più adatto per un paziente fragile 
che potrebbe sviluppare complicanze an-
che in caso una malattia lieve. La risposta 
breve alla domanda, tuttavia, è che il mi-
glior vaccino è il primo disponibile per il 
singolo paziente.

“Ma dottore, io sono allergica alle noccio-
line e poi una volta ho preso un antibioti-
co e mi sono venute tutte bolle. Lo posso 
fare il vaccino? So che ci sono gravi rea-
zioni allergiche…” 
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Questa è la seconda domanda più fre-
quente da parte dei pazienti. Tutti i locali 
in cui vengono somministrati i vaccini, 
dagli studi di medicina generale ai cen-
tri vaccinali, sono dotati di dispositivi 
per il primo soccorso e di farmaci adatti 
a trattare reazioni allergiche, anche gra-
vi. Quando i vaccini vengono effettuati al 
domicilio del paziente, ovviamente il per-
sonale sanitario ha a disposizione tutti i 
presidi per il primo soccorso.

I pazienti che hanno avuto reazioni lievi a 
farmaci o eccipienti, i pazienti che hanno 
allergie alimentari o a inalanti possono 
vaccinarsi in tranquillità rispettando i 15 
minuti di osservazione dopo la sommini-
strazione, periodo nel quale avvengono 
la maggior parte delle reazioni allergiche 
gravi. I pazienti che invece hanno una 
storia di anafilassi possono vaccinarsi, 
ma devono attendere per un’ora in osser-
vazione perché sono più a rischio di svi-
luppare reazioni gravi.

I pazienti che purtroppo hanno avuto 
una reazione avversa grave di tipo aller-
gico ai vaccini anti COVID non possono 
sottoporsi alla seconda dose, ma devono 
essere indirizzati a un servizio specialisti-
co di immunopatologia allergica al fine di 
individuare l’allergene responsabile della 
reazione.

“Ma li posso riabbracciare i miei nipoti 
dopo il vaccino?” 

E questa invece è la domanda più difficile, 
perché la risposta non è mai quella che il 
paziente vuole sentirsi dire. È la doman-
da che, dopo aver visitato cento persone 
in una manciata di ore, ti ricorda sempre 
l’importanza che quel gesto ha per ognu-
na di queste cento persone.

“No. Purtroppo, nonno, non puoi riab-
bracciare i tuoi nipoti dopo il vaccino, 
non puoi togliere la mascherina, non puoi 
smettere di igienizzare le mani e rispetta-
re il distanziamento sociale.”

I vaccini in questo momento ci sono, ma 
non abbastanza. La rete dei centri vacci-
nali è pronta, per la maggior parte, ma il 
problema è che il numero di dosi è insuf-
ficiente. In Italia ci sono più di 30.000 me-
dici di medicina generale che potrebbero 
contribuire in maniera significativa alla 
campagna vaccinale, ma che al momento 
hanno pochissime dosi a disposizione.

Senza una immunità di gregge che riduca 
efficacemente la circolazione virale, e sen-
za una adeguata copertura delle fasce più 
a rischio della popolazione, purtroppo la 
vaccinazione non permette di modificare 
le abitudini che ormai abbiamo fatto no-
stre e che hanno messo, per certi versi, la 
nostra vita in pausa. 

“Dotto’, io a novant’anni ce so’ arrivata, 
dice che co’ ‘sto vaccino arrivo pure a 
novantuno?” 

“Anche a centoventi, signora.”  Nella 
speranza che presto potrà tornare ad ab-
bracciare chi ama. 

I vaccini in questo mo-
mento ci sono, ma non 
abbastanza. La rete dei 
centri vaccinali è pron-
ta, per la maggior parte, 
ma il problema è che il 
numero di dosi è insuf-
ficiente. In Italia ci sono 
più di 30.000 medici di 
medicina generale che 
potrebbero contribuire in 
maniera significativa alla 
campagna vaccinale, ma 
che al momento hanno 
pochissime dosi a dispo-
sizione.
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L’intervista
di Federico Paolini

a
ANDREA CRISANTI
Microbiologo, Accademico e divulgatore scientifico 
dell’Università di Padova

Scienza e bisogno
d’informazione

Caporedattore

Il professor Andrea Crisanti

In un numero come questo, in cui 
si parla anche del ruolo mediati-
co dei medici, Policlic non pote-
va esimersi dall’intervistare un 
esponente della categoria di colo-

ro che vengono definiti comunemente (e 
spesso erroneamente) “virologi” o “epi-
demiologi”. Da un anno a questa parte li 
vediamo spesso in TV, a parlare di pande-
mia, contagi e vaccini. La scelta è ricaduta 
su Andrea Crisanti, microbiologo, acca-
demico e divulgatore scientifico dell’Uni-
versità di Padova, con il quale si è parlato 
di campagna vaccinale, di AstraZeneca, 
di possibili riaperture e anche di politica.

Professor Crisanti, in questo numero di 
Policlic si parlerà di pandemia e vaccini. 
A un anno dall’inizio di tutto, possiamo 
dire di conoscere un po’ meglio il virus 
SARS-CoV-2? 

Dal punto di vista epidemiologico e ge-
netico sì, senza dubbio. Ovviamente c’è 
sempre margine per approfondire. Non 
conosciamo la funzione dei singoli geni 
del virus, c’è ancora moltissimo da fare 
per quello che riguarda l’identificazione 
dei farmaci che inibiscano la replicazione. 
In realtà sappiamo ancora molto poco ri-
spetto a quello che si potrebbe conoscere.
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Nelle ultime settimane il dibattito pub-
blico si è soffermato molto sui presunti 
ritardi della campagna vaccinale italia-
na. Siamo davvero così indietro rispetto 
agli altri Paesi? 

Rispetto agli altri Paesi europei direi di 
no. Più o meno abbiamo seguito lo stesso 
andamento. Magari abbiamo vaccinato 
meno anziani. C’è stato un assalto delle 
varie categorie che ha indirizzato dosi di 
vaccino verso fasce di età che a mio avvi-
so, ma non solo mio, non erano da vacci-
nare in questa fase.

Come spiega tutto questo clamore intor-
no al vaccino Vaxzevria (AstraZeneca)? 
Come si inserisce questo nel discorso 
complessivo della competizione tra case 
farmaceutiche? 

Il vaccino di AstraZeneca non ha nulla di 
sbagliato. È un vaccino efficace e sicuro. 
In alcune categorie di soggetti si associa a 
particolari effetti collaterali. Avendo delle 
alternative, per particolari fasce di età si 
ritiene opportuno effettuare un altro tipo 
di vaccinazione. Ma rimane sempre un 
vaccino sicuro. Il vaccino della poliomie-
lite aveva una incidenza di 1 su 500.000 di 
una complicazione gravissima, in cui il vi-
rus mutava e causava paralisi. Il vaccino 
AstraZeneca ha questo effetto altamente 
indesiderabile, il decesso del vaccinato, 
che ha una incidenza di 1 su 1.500.000. 
Quindi siamo sicuramente su un tipo di 
vaccini estremamente sicuri. Su AstraZe-
neca c’è stato forse un pregiudizio, cau-
sato in parte anche dagli errori commessi 
durante la progettazione dei trial. Poi non 
è escluso che i competitor di AstraZeneca 
abbiano approfittato della situazione.

Negli ultimi giorni abbiamo assistito 
alle proteste degli imprenditori italiani 
del settore della ristorazione, del turi-
smo e dello sport, attraverso manife-
stazioni di disagio che danno l’idea del 
rischio che il clima sociale nel Paese si 
surriscaldi in maniera preoccupante. 
Quando si potrà iniziare a riaprire in si-

curezza le attività di questi settori? 

Purtroppo gli imprenditori devono capi-
re che la loro attività entra in rotta di col-
lisione con le esigenze di sanità pubblica 
– non ci si può fare niente. Prendiamo lo 
sport all’aperto: se si guarda quanti cal-
ciatori si contagiano durante le partite, 
è evidente la pericolosità. Tutti gli sport 
di contatto sono associati a un rischio 
elevato.
Il problema è che una parte della politica 
ha strumentalizzato in modo demagogi-
co questo malcontento giustificato. Senza 
contare che ancora non si è capito que-
sti ristori come vengono definiti. Sulla 
percentuale del fatturato? Sugli utili? Io 
personalmente non lo so. Penso che an-
drebbero calibrati sulla percentuale degli 
utili, anche perché i ristoratori hanno tut-
to il personale in cassa integrazione. Poi 
è chiaro che, se l’esercente dichiara meno 
di quello che guadagna davvero, poi non 
si deve lamentare se gli danno meno di 
quello che meriterebbe. Si potrebbe an-
che aumentare la percentuale del ristoro 
al 10-15% del fatturato, ma se gli esercen-
ti dichiarano meno di quello che guada-
gnano il problema permane. Le riapertu-
re vanno calibrate su RT e incidenza del 
contagio. Non ci sono alternative. Tutto il 
resto è demagogia. 

In questo numero parleremo anche del 
ruolo comunicativo dei medici. Lei è un 
diretto interessato, quindi le chiedo: c’è 
stato un eccesso di esposizione mediati-
ca della categoria?

Io penso che ci sia stato un eccesso di ri-
chiesta di informazioni da parte di 60 mi-
lioni di italiani chiusi in casa. Una voglia 
disperata di capire quello che stava acca-
dendo. Siamo in una società caratterizza-
ta dalla presenza di tante informazioni e, 
chiaramente, quando ci sono molte infor-
mazioni c’è il problema della selezione 
delle stesse. Non siamo più al tempo di 
Cartesio, che pensava che tutto lo scibile 
umano fosse riassumibile nello scritto. 
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Giornalista

di 
Francesco Moscarella

Un vaccino per la 
comunicazione, 

una comunicazione 
per il vaccino

A distanza di un anno, 
quali effetti ha avuto 

la “virocrazia” 
sull’informazione 
medico-scientifica

La situazione emergenziale 
provocata dalla pandemia 
di COVID-19 ha portato, nel 
biennio scorso, all’irruzione 
sulla scena comunicativa e 

politica degli specialisti medico-scienti-
fici di settore. Una salita alla ribalta che, 
un anno fa, spinse chi scrive ad analizza-
re per Policlic.it1 lo stato dell’informazio-
ne scientifica in Italia, la comunicazione 
generalista sul tema COVID, il rapporto 
tra scienziato e TV, l’evoluzione in sen-
so mediatico della figura del virologo e 
la sua percezione da parte dei mass me-
dia nazionali. Un anno dopo, quella “vi-

1   https://www.policlic.it/da-tangentopoli-a-virocrazia-una-nuova-politicizzazione/.

rocrazia” (termine da intendersi come 
affermazione del virus e delle categorie 
professionali ad esso connesse quali pre-
senze dominanti nel dibattito pubblico, e 
non certo come instaurazione di un pre-
sunto regime tecnocratico) torna ad es-
sere oggetto di studio per rilevare quali 
caratteristiche abbia assunto o si siano 
consolidate, quali reazioni abbia provo-
cato nel resto della comunità scientifica e 
nell’opinione pubblica, quali effetti abbia 
avuto sulla comunicazione generalista e 
di settore.

Rispetto al precedente lavoro, stavolta 

Il giornalismo scientifico e un’attenta comunicazione della scienza faticano a far sentire la loro voce, nel momento storico in cui più 
se ne avvertirebbe il bisogno. Fonte: leo2014/Pixabay

https://www.policlic.it/da-tangentopoli-a-virocrazia-una-nuova-politicizzazione/
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non sarà preso in esame un parallelo con 
Tangentopoli. Se oggi restano valide di-
verse lezioni di quella stagione storica2 
– tra cui evitare una divisione manichea 
tra la politica e una specifica branca pro-
fessionale (ieri giuridica, oggi scientifica) 
e soprattutto non abbandonare i rispettivi 
ruoli – le differenze tra i due periodi rile-
vate un anno fa si sono fatte più marcate. 
Una su tutte, la differenza nell’attenzione 
dei media che, all’opposto della narrazio-
ne condivisa negli anni di Mani Pulite, 
non lesinano critiche o ironie sui pareri 
discordanti e la litigiosità dei medici saliti 
alla ribalta mediatica. Un fattore comu-
ne, però, si conferma ed è perfettamente 
chiaro anche ai professionisti di settore: 
il mondo scientifico, come durante Tan-
gentopoli quello giuridico, volente o no-
lente esprime oggi un’influenza politica 
mai vista prima. Il punto, e questo sarà 
il vero leitmotiv del presente articolo, sta 
nel modo in cui viene comunicativamen-
te espressa questa influenza e quali effetti 
ha o potrà avere sull’opinione pubblica. 
Sintetizzando in una domanda: la comu-
nicazione sulla COVID, considerata nel 
suo complesso e nell’arco di un anno, ha 
contribuito ad arricchire il dibattito sulla 
scienza, l’informazione di settore, la con-
siderazione della comunità per il mondo 
scientifico?

La scienza 
della certezza

Per quanto concerne il tema della litigio-
sità tra quelli che i media definiscono “vi-
rologi star”, va fatta una precisazione. Il 
fatto che più medici esprimano opinioni 
diverse sulla medesima materia, ad esem-
pio la COVID-19, è di per sé normale. Il 
famoso secondo parere3 è, anzi, un diritto 

2  https://www.lastampa.it/opinioni/editoriali/2016/05/05/news/la-democrazia-non-si-salva-con-le-
manette-1.34998351 (ultima consultazione: 28 aprile 2021).
3  https://www.airc.it/cancro/affronta-la-malattia/come-affrontare-la-malattia/diritto-secondo-pare-
re-malato (ultima consultazione: 28 aprile 2021).
4   https://www.ildubbio.news/2021/01/02/316989/ (ultima consultazione: 28 aprile 2021).
5  https://www.agi.it/cronaca/news/2021-02-15/covid-lockdown-sci-variante-inglese-11410328/ (ultima 
consultazione: 28 aprile 2021).
6  https://www.ildubbio.news/2020/02/24/divisi-e-rissosi-cosi-virologi-imitano-politici/ (ultima consul-
tazione: 28 aprile 2021).

irrinunciabile del paziente. La ricerca di 
una certezza univoca da parte dei media 
è stata forse un errore concettuale, espres-
so in altre forme dallo stesso Ordine dei 
giornalisti, come si vedrà più avanti. Va 
anche detto che, l’inverno scorso, alcuni 
dei medici più noti al grande pubblico 
mostrarono timidi segni di concordanza 
su temi quali la chiusura delle scuole4 o 
degli impianti sciistici5, senza scordare 
l’ovvia concordia sull’importanza di vac-
cinarsi. Un errore a livello comunicativo, 
tuttavia, si può ravvisare a monte. Ovvero 
quello di non essere riusciti a canalizzare 
l’informazione sanitaria, in un periodo 
storico di eccezionale emergenza, in un 
flusso unico di comunicazioni promana-
te dalle sole autorità sanitarie e politiche. 
Si sarebbe così evitata, forse, quella divi-
sione in mille rivoli tra altrettante figure 
professionali che hanno invece invaso la 
scena. Un altro errore, in questo caso dei 
singoli soggetti coinvolti, sono stati i toni 
che hanno caratterizzato tali discussioni 
con i colleghi, incarnanti le peggiori for-
me di comunicazione politica6 agli occhi 
di giornali e pubblico.

Va anche detto che una pandemia di 
queste dimensioni ha colto di sorpresa 
tutti, inclusa la comunità medico-scien-
tifica, non preparata a confrontarsi con 
una comunicazione massmediatica. Così 
“Quotidianosanità.it” scriveva il febbraio 
scorso:

Nei continui rapporti con un pubblico ed 
una stampa medica e laica resi pressanti 
dalla tragicità del momento, medici e scien-
ziati hanno infatti dovuto far fronte ad un 
compito difficile ed a forte rischio di con-
traddizioni: ammettere la quasi totale as-
senza di informazioni scientificamente so-

https://www.lastampa.it/opinioni/editoriali/2016/05/05/news/la-democrazia-non-si-salva-con-le-manette-1.34998351
https://www.lastampa.it/opinioni/editoriali/2016/05/05/news/la-democrazia-non-si-salva-con-le-manette-1.34998351
https://www.airc.it/cancro/affronta-la-malattia/come-affrontare-la-malattia/diritto-secondo-parere-malato
https://www.airc.it/cancro/affronta-la-malattia/come-affrontare-la-malattia/diritto-secondo-parere-malato
https://www.ildubbio.news/2021/01/02/316989/
https://www.agi.it/cronaca/news/2021-02-15/covid-lockdown-sci-variante-inglese-11410328/
https://www.ildubbio.news/2020/02/24/divisi-e-rissosi-cosi-virologi-imitano-politici/
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lide; evitare che ciò potesse creare ulteriore 
ansia, angoscia o panico; non venir meno ad 
un responsabile sostegno alle decisioni delle 
Istituzioni.7

La mancata ammissione della fallibilità 
insita nella ricerca scientifica, e del lungo 
tempo che essa richiede prima di poter 
dare risposte o soluzioni valide, testimo-
nia un panorama culturale non adegua-
tamente curato, impreparato a concepire 
la vera natura della scienza e, per questo, 
disperatamente alla ricerca di guide e ri-
sposte nel momento in cui si è scatenata 
l’emergenza.

Alcune voci autorevoli si sono levate per 
sottolineare come la raccolta di tali infor-
mazioni sarebbe stata lunga, complessa e 
caratterizzata da possibili (e per certi versi 
inevitabili) “errori di percorso”. Altre voci, 
più numerose, hanno invece preferito, pro-
babilmente con un obiettivo di tipo consola-
torio (e forse anche per evitare di alimentare 
la paura che sempre accompagna l’ignoto), 
disegnare uno scenario più favorevole.8

Superata la traumatica situazione dei pri-
mi mesi, le cose non sono tuttavia miglio-
rate nel periodo successivo. Non solo non 
si è approntata una più efficace e corretta 
comunicazione, ma quella in atto è dila-
gata senza freni:

si può forse convenire sul fatto che l’atteg-
giamento più appropriato, sia per la stampa 
laica che per gli scienziati, si sarebbe dovuto 
basare sulla comunicazione scarna e precisa 
delle informazioni scientifiche disponibili e 
sull’altrettanto precisa ammissione della li-
mitatezza della scienza in assenza di studi 
e dati concreti, evitando previsioni e note 
promissorie legate a studi futuri. Tale atteg-
giamento avrebbe evitato (ed eviterebbe) il 
discredito che parte del pubblico ha riversa-

7   Consulta Società Scientifiche riduzione rischio cardiovascolare, Covid. Tutti gli errori di una comunicazione 
fuori registro, in “Quotidianosanità.it”, https://www.quotidianosanita.it/studi-e-analisi/articolo.php?arti-
colo_id=92670 (ultima consultazione: 9 aprile 2021).
8   Ibidem.
9   Ibidem.

to sulla scienza, per dichiarazioni e previ-
sioni azzardate e contraddittorie.9

Almeno due elementi qui evidenziati, di 
verso opposto tra loro, torneranno più 
volte nel corso della presente analisi: da 
una parte, la concezione irreale che l’o-
pinione pubblica ha della scienza, della 
ricerca e, di conseguenza, della comuni-
cazione scientifica; dall’altra parte, la cat-
tiva comunicazione di parte del mondo 
scientifico e di quello giornalistico che ri-
schia di causare danni oggi difficilmente 
calcolabili alla fiducia che la collettività, o 
parte di essa, ripone nella scienza.

L’articolo dello scorso anno rifletteva, tra 
gli altri aspetti, sulla questione del gior-
nalismo scientifico, che negli anni ha vi-
sto una drastica riduzione, quando non 
un taglio netto, dello spazio concesso dal-
la stampa, mentre in parallelo la scienza 
in TV tendeva a farsi spettacolo. L’infor-
mazione al tempo della COVID ha evi-
denziato come questo stato dell’arte si sia 
tramutato in un’incapacità d’interpretare 
e filtrare la comunicazione degli scienzia-
ti e medici specialisti, nonché in una pro-
gressiva spettacolarizzazione della stessa. 
Fabio Turone, presidente di Science Wri-
ters in Italy e membro del direttivo della 
European Federation for Science Journa-
lism, lo scorso dicembre pubblicava una 
dura riflessione personale, precedente-
mente diffusa tramite la newsletter della 
World Federation of Science Journalists, 
sulla comunicazione legata alla COVID 
in Italia:

a cacophony of incoherent messages from 
health institutions and from the academic 
community. A cacophony that was ampli-
fied by the media, unable to resist the temp-
tation to capitalize on strong headlines, one 
day white and the next day black, with a 

https://www.quotidianosanita.it/studi-e-analisi/articolo.php?articolo_id=92670
https://www.quotidianosanita.it/studi-e-analisi/articolo.php?articolo_id=92670
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hysterical attitude that is still there, after 
almost one year.10

Da una parte, una comunità scientifica 
giudicata da Turone cacofonica e incoe-
rente. Dall’altra, i mezzi d’informazione, 
accusati di un’attitudine isterica ancora in 
essere dopo quasi un anno. La prova più 
evidente, sottolinea l’autore, che il gior-
nalismo scientifico sia vitale per le società 
democratiche, come i divulgatori ripeto-
no da tempo. L’articolo, però, va oltre e 
chiama in causa l’Ordine dei giornalisti:

To add insult to injury, the National Order 
of Journalists […] has just approved a small 
change in the code of ethics […]. According 
to the new official text, whenever “there is 
no certainty” on a scientific topic, the Ita-
lian journalist will “have the duty” to re-
port on all existing positions and analyses. 
Since certainty does not belong in science, 
this is misinformation mandated by the 
professional order.11

È l’Ordine stesso a certificare e mettere 
per iscritto quella fiducia in una presunta 
certezza che la scienza garantirebbe, 
quando, nella realtà, “la certezza non 
appartiene alla scienza”. Una frase per 
nulla banale, perché ribalta una certa 
concezione dello scienziato o dell’esperto 
di settore, non estranea al mondo 
dell’informazione, quale custode di una 
verità scolpita nella pietra. Ma questo è 
dogmatismo, non scienza, la quale invece 
è sempre pronta – beninteso attraverso 

10   “una cacofonia di messaggi incoerenti da parte delle istituzioni sanitarie e della comunità accademica. 
Una cacofonia che è stata amplificata dai media, incapaci di resistere alla tentazione di capitalizzare su titoli 
forti, un giorno bianchi e il giorno dopo neri, con un’attitudine isterica ancora presente, dopo quasi un anno.” 
[trad. it. nostra] F. Turone. La disinformazione scientifica, e le colpe dell’Ordine dei giornalisti, in “Sciencewri-
ters.it”, http://www.sciencewriters.it/wp/swimmers/la-disinformazione-scientifica-e-le-colpe-dellordi-
ne-dei-giornalisti/ (ultima consultazione: 9 aprile 2021).
11   “Ad aggiungere insulto al danno, l’Ordine dei giornalisti […] ha da poco approvato un piccolo cambia-
mento nel codice etico […]. Secondo il nuovo testo ufficiale, ogniqualvolta “non vi sia certezza” su un tema 
scientifico, il giornalista italiano “avrà il dovere” di riportare tutte le posizioni e analisi esistenti. Poiché la 
certezza non appartiene alla scienza, questa è disinformazione imposta dall’ordine professionale” [trad. it. 
nostra]. Ibidem.
12   G. Bevilacqua, La comunicazione scientifica: il delicato rapporto tra scienza, media e pubblico, in “Memorie 
descrittive della carta geologica d’Italia”, XCVI (2014), p. 389, https://www.isprambiente.gov.it/it/pubbli-
cazioni/periodici-tecnici/memorie-descrittive-della-carta-geologica-ditalia/memdes_96_bevilacqua.pdf.
13   Ibidem.

preparazione, studio, sperimentazione e 
rigorosa comprovazione dei fatti da parte 
dei professionisti che vi operano – a porre 
sotto verifica ogni conoscenza acquisita, 
al fine di raggiungere uno nuovo stadio 
di progresso.

L’equazione “scienza = certezza” fa par-
te dell’immaginario collettivo anche al di 
fuori del mondo massmediatico. Già nel 
2014, citando uno studio di “Observa”, la 
giornalista Giuliana Bevilacqua scriveva 
per l’Istituto Superiore per la Protezione 
e la Ricerca Ambientale:

Luoghi comuni e facili allarmismi sono, 
tuttavia, una minaccia sempre in agguato, 
pronta a farsi spazio sfruttando le incer-
tezze insite nella Ricerca scientifica stessa: 
politica e opinione pubblica percepiscono 
la non sicurezza dell’esito come il segnale 
di qualcosa di dannoso per la società. Una 
“promessa mancata” che, invece di rappre-
sentare un indice di trasparenza, diventa 
motivo fondante di sfiducia e discredito.12

La risposta a queste reazioni non può cer-
to essere una promessa di sicuri risultati. 
Comunicare la scienza correttamente, sot-
tolinea Bevilacqua, “significa, al contra-
rio, sensibilizzare l’opinione pubblica an-
che sull’intrinseca fallibilità dell’impresa 
oltre che sulle potenzialità della stessa”13.

Un’ammissione, lo si è visto in preceden-
za, perlopiù mancata a inizio pandemia. 
Indubbiamente, confessare a una popo-

http://www.sciencewriters.it/wp/swimmers/la-disinformazione-scientifica-e-le-colpe-dellordine-dei-giornalisti/
http://www.sciencewriters.it/wp/swimmers/la-disinformazione-scientifica-e-le-colpe-dellordine-dei-giornalisti/
https://www.isprambiente.gov.it/it/pubblicazioni/periodici-tecnici/memorie-descrittive-della-carta-geologica-ditalia/memdes_96_bevilacqua.pdf
https://www.isprambiente.gov.it/it/pubblicazioni/periodici-tecnici/memorie-descrittive-della-carta-geologica-ditalia/memdes_96_bevilacqua.pdf
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lazione spaventata e assetata di risposte 
che la scienza, quelle risposte, non avreb-
be potuto fornirle per un tempo indefini-
bile avrebbe richiesto una notevole dose 
di coraggio, tanto da parte delle istituzio-
ni quanto dei medici chiamati a parlare. 
Coraggio che forse avrebbe evitato quello 
stato di confusione e contraddizioni che 
ha poi caratterizzato l’intera comunica-
zione sulla COVID, o forse avrebbe dav-
vero scatenato il panico generale. Non 
si può pretendere d’iniziare nel pieno di 
un’emergenza un lungo e approfondito 
lavoro di educazione a una più veritiera 
concezione della cosa scientifica. Si deve, 
tuttavia, trarre insegnamento da quanto 
accaduto per dare avvio a tale processo, 
non più rimandabile, non appena sarà 
possibile. Una visione dogmatica della 
scienza non è altro che un dannoso maci-
gno psicologico e sociale.

Va precisato, tuttavia, di quale dogmati-
smo si parli. Cesare Cislaghi, in passato 
presidente dell’Associazione Italiana di 
Epidemiologia e dirigente della sezione 
monitoraggio dei LEA e della spesa sa-
nitaria dell’Agenzia nazionale per i ser-
vizi sanitari regionali, affidava due anni 

14   C. Cislaghi, Dogmatismo & Incompetenza, in “Epidemiologia & Prevenzione”, https://www.ep.epiprev.it/
blog/come-sta-la-sanita/dogmatismo-incompetenza (ultima consultazione: 9 aprile 2021).

fa questo pensiero a “Epidemiologia & 
Prevenzione”, rivista dell’Associazione 
Italiana di Epidemiologia:

Il primato della ragione e della logica è oggi 
per lo più indiscusso, o quasi. Esistono però 
anche dei dogmatismi che potremmo defi-
nire minori, ma non per questo meno pe-
ricolosi, e primo tra questi il dogmatismo 
corporativo che si manifesta quando una 
corporazione, ad esempio quella sanitaria, 
ritiene che una sua affermazione, in quanto 
condivisa dai più, non possa esser messa in 
discussione.14

Rispetto allo scritto di Turone, qui il mo-
nito non è più, o non è solo, rivolto al 
mondo dell’informazione e dei lettori, ma 
agli scienziati e ai medici stessi. Dunque, 
si dirà, l’alternativa sarebbe forse guarda-
re con scetticismo a qualunque opinione 
espressa da un esperto? Arrogarsi il dirit-
to di considerarsi al pari di uno scienziato 
o un medico, in nome del diritto all’incer-
tezza? No di certo, poiché questo sarebbe 
l’estremo opposto, e Cislaghi non manca 
di sottolinearlo:

È autorevole colui cui viene riconosciuta 

Un linguaggio che miri a umiliare l’avversario, piuttosto che a correggerlo, rischia di radicalizzarne ulteriormente le idee.
Fonte: Parentinglogy/Wikimedia Commons

https://www.ep.epiprev.it/blog/come-sta-la-sanita/dogmatismo-incompetenza
https://www.ep.epiprev.it/blog/come-sta-la-sanita/dogmatismo-incompetenza


47

una competenza in un determinato campo 
e la competenza è la minor probabilità di af-
fermare o di commettere degli errori. Una 
delle definizioni di competenza che ci sem-
bra accettabile è la seguente: Comprovata 
capacità di utilizzare conoscenze, abilità e 
capacità personali, sociali e/o metodologi-
che, in situazioni di lavoro o di studio e nel-
lo sviluppo professionale e personale.15

Autorevole, non autoritario. Come un 
bravo insegnante che, per vedere ricono-
sciuta la sua competenza, non ribadisca 
il suo ruolo e la distanza che lo divide 
dall’uditorio, ma si confronti con esso, 
ribattendo con lucidità e pazienza a pos-
sibili critiche o antitesi, e adattando il 
suo linguaggio perché sia assimilabile da 
chiunque. Il verbo “blastare” – espressio-
ne gergale derivante da un’italianizza-
zione del verbo to blast, ormai sdogana-
ta, per la sua crescente diffusione, anche 
dall’Accademia della Crusca16 – caratte-
rizza un linguaggio sprezzante che miri 
a ridicolizzare la parte avversa, più che 
a smentirla. Un linguaggio ampiamente 
utilizzato anche da volti noti di diverse 
professioni, incluso il virologo Roberto 
Burioni, capace di catturare le simpatie 
di chi ne condivide le idee. L’efficacia di 
un tale tipo di comunicazione, tuttavia, 
è discutibile, perché rischia altresì di al-
largare ulteriormente la distanza con chi 
sposi tesi opposte, per quanto strampa-
late possano essere, frustrando qualsiasi 
tentativo educativo. Il portale “Linkie-
sta”, rivolgendosi proprio a Burioni, nel 
febbraio 2018 invitava a

Non imporre, ma persuadere. Questo è il 
verbo della scienza. Ed è un verbo latino, 
composto della radice PER, che qui sta ad 

15   Ibidem.
16   https://accademiadellacrusca.it/it/parole-nuove/blastare/18457 (ultima consultazione: 28 aprile 2021).
17  Andrea Coccia, Burioni, stai sbagliando: la scienza non è democratica, ma dev’essere gentile, in “Linkiesta”, 
https://www.linkiesta.it/2018/02/burioni-stai-sbagliando-la-scienza-non-e-democratica-ma-devesse-
re-gent/ (ultima consultazione: 9 aprile 2021).
18   https://www.liberoquotidiano.it/articolo_blog/blog/in-virus-veritas/20928956/coronavirus_effetto_
roberto_burioni_italia_previsto_tutto_somari_no_ascolto.html (ultima consultazione: 28 aprile 2021).
19   https://www.pattoperlascienza.it/2019/01/14/patto-trasversale-per-la-scienza/ (ultima consultazio-
ne: 28 aprile 2021).
20   https://www.gruppo2003.org/node/3 (ultima consultazione: 28 aprile 2021).

indicare il compimento di un’azione, e dal 
participio passato di SUADERE, SUA-
SUS, che pare abbia origini sanscrite e sta 
per dolce, soave. Rendere soave, quindi, non 
il suo esatto contrario, che è quello che sta 
facendo i professor Burioni.17

Curare il linguaggio affinché non appaia 
arrogante può sembrare un esercizio inu-
tile. È, invece, l’ultimo passaggio della ca-
tena informativa. Fondamentale perché, 
se trascurato o sottovalutato, rischia di 
mettere in crisi l’intero lavoro di costru-
zione della fiducia nei confronti del di-
chiarante, a prescindere dalla qualità del-
le tesi esposte18. Qualche dato, che verrà 
visionato più avanti, conferma la sostan-
ziale inefficacia, almeno in tema vaccini, 
del linguaggio “blastante”. Un terribile 
spreco, nel momento in cui la scienza, 
la medicina in particolare, è forse al suo 
massimo grado d’influenza politica. 

Grande potere, 
grandi responsabilità

Il desiderio del mondo scientifico di far 
sentire politicamente la propria voce o 
farsi persino opinion maker, pienamente 
legittimo, non è una novità. Se allora si 
prendeva in esame il “Patto trasversale 
per la scienza”19, già nel 2003 si sarebbe 
potuto leggere il “Manifesto per una ri-
nascita della ricerca scientifica in Italia”20 
pubblicato dal Gruppo 2003 per la ricer-
ca scientifica, un’associazione di profes-
sionisti del mondo scientifico. La novità 
sta, ancora una volta, nelle condizioni 
emergenziali create dalla pandemia che 
rendono quel desiderio, mai come oggi, 
realizzabile. 

https://accademiadellacrusca.it/it/parole-nuove/blastare/18457
https://www.linkiesta.it/2018/02/burioni-stai-sbagliando-la-scienza-non-e-democratica-ma-devessere-gent/
https://www.linkiesta.it/2018/02/burioni-stai-sbagliando-la-scienza-non-e-democratica-ma-devessere-gent/
https://www.liberoquotidiano.it/articolo_blog/blog/in-virus-veritas/20928956/coronavirus_effetto_roberto_burioni_italia_previsto_tutto_somari_no_ascolto.html
https://www.liberoquotidiano.it/articolo_blog/blog/in-virus-veritas/20928956/coronavirus_effetto_roberto_burioni_italia_previsto_tutto_somari_no_ascolto.html
https://www.pattoperlascienza.it/2019/01/14/patto-trasversale-per-la-scienza/
https://www.gruppo2003.org/node/3
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Il 24 giugno scorso, su “Scienzainrete”, 
portale dell’agenzia editoriale Zadig con-
diviso con lo stesso Gruppo 2003 per la 
ricerca scientifica, il dottor Gaetano di 
Chiara prendeva spunto da un’intervista 
del “Corriere della Sera”21 a Giuseppe Re-
muzzi, direttore dell’Istituto di Ricerche 
Farmacologiche Mario Negri, per analiz-
zare l’informazione e la comunicazione 
al tempo della COVID. Nello specifico, 
si sottolineava una nuova tendenza, non 
solo in Italia22, a pubblicare lavori non an-
cora sottoposti alla peer review, la revisio-
ne da parte dei pari:

Così, al tempo del Covid capita, più spes-
so che di norma, che siano gli stessi editori 
delle riviste scientifiche ad allentare il ri-
gore con il quale vengono valutati i lavo-
ri, privilegiando la rapidità al rigore della 
pubblicazione.23

Persino le pubblicazioni scientifiche, 
dunque, non sono esenti dai pericoli insi-
ti nell’informazione contemporanea: ve-
loce, ma per questo a rischio di risultare 
frettolosa e imprecisa. L’articolo di Scien-
zainrete sottolinea come sia un fatto ancor 
più grave in quest’epoca storica, con una 
chiusura degna del compianto fumettista 
Stan Lee:

Questa condizione di relativo privilegio 
comporta anche maggiori responsabilità e la 
necessità, per tutti gli attori dell’informa-
zione e della comunicazione scientifica, di 
tenere alta la guardia del rigore scientifico.24

Giudizi come quello di Di Chiara, o quel-
lo precedentemente visionato di Turone, 
suggeriscono due ulteriori considerazio-

21   https://www.corriere.it/cronache/20_giugno_19/coronavirus-remuzzi-nuovi-positivi-non-sono-con-
tagiosi-stop-paura-bf24c59c-b199-11ea-842e-6a88f68d3e0a.shtml (ultima consultazione: 28 aprile 2021).
22   https://www.ilpost.it/2020/06/05/studi-ritirati-lancet-nejm-coronavirus-covid/ (ultima consultazio-
ne: 28 aprile 2021).
23   G. Di Chiara, La comunicazione e l’informazione scientifica ai tempi del Covid, in “Scienzainrete”, https://
www.scienzainrete.it/articolo/comunicazione-e-linformazione-scientifica-ai-tempi-del-covid/gaeta-
no-di-chiara/2020-06-24 (ultima consultazione: 9 aprile 2021).
24   Ibidem.
25   Franco Locatelli: “Troppi di noi minacciati”, in “Huffington Post”, https://www.huffingtonpost.it/entry/
franco-locatelli-troppi-di-noi-minacciati_it_60695fe9c5b66c4ab6b38cf6?utm_hp_ref=it-homepage (ultima 
consultazione: 9 aprile 2021).

ni. La prima è che l’impressione di “bu-
limia” dell’informazione, o infodemia, ri-
guardo alla COVID sia confermata, con 
toni critici, anche dagli addetti ai lavori. 
La seconda è che gli stessi siano perfet-
tamente consapevoli dello straordinario 
livello d’influenza assunto dai virologi e 
dai colleghi impegnati nella lotta al virus. 
Perché è vero, questa è un’occasione ir-
ripetibile, per il mondo scientifico, di far 
sentire con efficacia la propria voce. La 
pandemia ha rivelato molteplici mancan-
ze su più livelli (informazione scientifica, 
rapporto tra politica e scienza, supporto 
concreto alla ricerca e al sistema sanita-
rio stesso, attenta vigilanza…), ma quan-
tomeno le ha palesate all’opinione pub-
blica. Spetterà alla politica, di concerto 
con i professionisti del settore, mettere in 
azione correttivi adeguati. D’altra parte, 
il rischio è che tutta quest’attenzione, se 
non ben gestita, possa ritorcersi contro 
il mondo scientifico. I recenti episodi di 
violenze e minacce, uniti a un crescente 
sentimento di insofferenza, o persino di 
odio, nei confronti del mondo sanitario 
rendono necessario trattare con la massi-
ma serietà la questione del rapporto tra 
popolazione e scienza. Secondo le parole 
di Franco Locatelli, presidente del Consi-
glio superiore di sanità:

Siamo passati da una posizione di solida-
rietà e afflato nazionalistico della scorsa 
primavera, all’odio, al rancore e all’aggres-
sione. Sono segnali ingiustificabili - ag-
giunge Locatelli - Chi ha responsabilità, di 
ogni livello, anche politico, dovrebbe trarre 
insegnamento da episodi come questi per 
richiamarsi a temperanza e sobrietà nelle 
affermazioni.25

https://www.corriere.it/cronache/20_giugno_19/coronavirus-remuzzi-nuovi-positivi-non-sono-contagiosi-stop-paura-bf24c59c-b199-11ea-842e-6a88f68d3e0a.shtml
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https://www.huffingtonpost.it/entry/franco-locatelli-troppi-di-noi-minacciati_it_60695fe9c5b66c4ab6b38cf6?utm_hp_ref=it-homepage
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Un ulteriore aspetto da non sottovalutare 
è che sinora, considerata la natura dell’e-
mergenza in corso, siano i soli specialisti 
ad aver monopolizzato la scena pubblica. 
Il paradosso è che tutto il resto dell’in-
formazione sanitaria, e l’attenzione stes-
sa a patologie di natura diversa, sia sta-
to messo in secondo piano, quando non 
ignorato. Filippo Anelli, presidente della 
Federazione Nazionale degli Ordini dei 
Medici, il febbraio scorso dichiarava all’a-
genzia “Adnkronos”:

C’è un dato molto preoccupante: secon-
do l’Istat, l’Italia nel 2020 ha avuto circa 
30mila morti in più rispetto a quelli attri-
buiti a Covid e a quelli attesi per le altre 
patologie”.26

Con effetti che potrebbero propagarsi, a 
onda, nel prossimo futuro:

Ovviamente ci aspettiamo purtroppo per il futuro 
anche una riduzione dell’indice di sopravvivenza. 
Eravamo fra i Paesi più longevi al mondo anche 
se con disuguaglianze fra il centro e le ‘periferie’. 
Credo che l’impatto involontario della pandemia 
su queste patologie comprometterà un risultato 
brillante raggiunto. Con un risvolto negativo an-
che sulla qualità di vita, che sarà più compromes-
sa per via delle conseguenze aggravate di alcune 
malattie e richiederà ulteriore impegno sul piano 
socio-assistenziale.27

Non è da meno il preoccupante aumen-
to delle patologie psichiatriche28, che va 
a sua volta trattato secondo un corretto 
metodo d’informazione. Il noto psicanali-
sta e saggista Massimo Recalcati è recen-
temente intervenuto al programma di Rai 
3 “Quante Storie”, ammonendo contro 

26   Covid, “30mila morti per altre malattie trascurate”, in “Adnkronos”, https://www.adnkronos.com/co-
vid-30mila-morti-per-altre-malattie-trascurate_2difOiSOAXHlHbkOCeX1H5?refresh_ce (data di ultima 
consultazione: 9 aprile 2021).
27   Ibidem.
28   https://www.humanitas-care.it/news/covid-19-attenzione-anche-alla-dimensione-psicologica/ (ulti-
ma consultazione: 28 aprile 2021).
29   Bambini nel tempo, “Quante Storie”, puntata del 31 marzo 2021, stagione 2020/21, https://www.raiplay.
it/video/2021/03/Quante-storie-8dd935d5-2b7b-4144-8e9b-66689a9f3a11.html.
30   https://psicoadvisor.com/disprezzare-successo-altrui-la-sindrome-procuste-10136.html (ultima consul-
tazione: 28 aprile 2021).

un doppio rischio di errore in cui si può 
incorrere:

Da una parte, sottovalutare gli effetti della 
perturbazione del Covid sulla vita psichi-
ca dei bambini e anche degli adolescenti. 
Dall’altra parte, enfatizzare questi effetti e 
parlare, per esempio, di “generazione Co-
vid”. Che sarebbe come identificare questa 
generazione di figli come, diciamo, una ge-
nerazione vittima irreversibile di un trau-
ma indimenticabile.29

Quella condizione di relativo privilegio, 
citata in precedenza, di cui oggi godo-
no alcuni protagonisti del mondo me-
dico-scientifico può essere sfruttata per 
portare all’attenzione del grande pubbli-
co anche problematiche e patologie non 
strettamente legate al solo virus. Di più, 
quegli stessi soggetti possono fungere da 
apripista per l’intero mondo scientifico, 
instaurando un canale di comunicazione 
che duri ben oltre la durata dell’emergen-
za sanitaria e che possa estendersi all’in-
tero spettro delle diverse discipline. Non 
va, d’altra parte, escluso che proprio la 
loro notorietà abbia innescato un proces-
so psicologico d’invidia30 in parte della 
popolazione, minandone ai loro occhi la 
credibilità. Questo, tuttavia, è argomento 
che meriterebbe un’analisi a sé.

Vax populi: vaccini 
e virologi nella 
percezione 
degli italiani

In chiusura dell’articolo dello scorso 
anno, si prevedeva come la sintesi e la 
somministrazione di un vaccino per la 
COVID avrebbero riportato al centro del 

https://www.adnkronos.com/covid-30mila-morti-per-altre-malattie-trascurate_2difOiSOAXHlHbkOCeX1H5?refresh_ce
https://www.adnkronos.com/covid-30mila-morti-per-altre-malattie-trascurate_2difOiSOAXHlHbkOCeX1H5?refresh_ce
https://www.humanitas-care.it/news/covid-19-attenzione-anche-alla-dimensione-psicologica/
https://www.raiplay.it/video/2021/03/Quante-storie-8dd935d5-2b7b-4144-8e9b-66689a9f3a11.html
https://www.raiplay.it/video/2021/03/Quante-storie-8dd935d5-2b7b-4144-8e9b-66689a9f3a11.html
https://psicoadvisor.com/disprezzare-successo-altrui-la-sindrome-procuste-10136.html
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dibattito politico il virus stesso, i no vax 
e, naturalmente, i virologi, temporanea-
mente accantonati in favore di altre cate-
gorie dopo le progressive riaperture post 
lockdown. Alcuni numeri ne testimonia-
no la puntuale realizzazione. La società 
di analisi e gestione della reputazione Re-
putation Science ha confrontato dal 13 al 
16 febbraio31, nei giorni della formazione 
del governo Draghi, i volumi delle con-
versazioni online (social, news, blog, fo-
rum, ecc.) riferite ai principali leader po-
litici e a virologi ed esperti di COVID-19. 
La ricerca constatò il pieno ritorno, tra i 
temi di discussione, dei più noti medici, 
studiosi e accademici della stagione del-
la COVID, dodici dei quali figuravano in 
questa speciale classifica di share. Walter 
Ricciardi (5,1%) e Andrea Crisanti (3,8%) 
occupavano, rispettivamente, la quinta e 
la sesta posizione, davanti a un folto stuo-
lo di noti volti della politica.

Un altro studio recente di Reputation 
Science  ha osservato oltre 140mila con-
tenuti web per trarne  il sentiment degli 
italiani nei confronti dei vaccini contro la 
COVID-19. Il CEO aziendale Andrea Bar-
chiesi ne ha tratto le seguenti conclusioni:

La nostra analisi, da dicembre a febbraio, ha 
dimostrato che il vaccino non può essere ca-
lato dall’alto, ma deve essere accettato […] 
Non a caso, nel periodo di analisi dicembre 
2020-febbraio 2021,  il 34% dei contenuti 
online sui vaccini è negativo. Una percen-
tuale sulla quale influiscono le logiche di 
distribuzione, sperimentazione ed efficacia, 
ma anche la percezione dell’azienda produt-
trice è molto importante […]  il sentimento 
popolare penalizza le cosiddette ‘big phar-
ma’, che partono da un debito reputazionale 
spesso fondato su false informazioni. Un 
fenomeno di grande complessità.32

31   https://www.reputationscience.it/analisi-covid19-e-infodemia-con-la-crisi-di-governo-gli-esperti-tor-
nano-a-invadere-la-scena-e-oscurano-i-politici/ (ultima consultazione: 28 aprile 2021).
32   La percezione nei confronti dei vaccini contro il Covid-19, in “Reputationscience.it”, https://www.reputation-
science.it/per-gli-italiani-i-vaccini-non-sono-tutti-uguali-distribuzione-ed-efficacia-influenzano-gli-orienta-
menti/ (ultima consultazione: 28 aprile 2021).
33   https://www.reputationscience.it/analisi-dagli-esperti-italiani-sul-covid-19-sovraccarico-di-informa-
zioni-e-indicazioni-incoerenti/ (ultima consultazione: 28 aprile 2021).

Too big to trust; così si potrebbe sintetizzare 
tale sentimento di una parte della popola-
zione nei confronti delle grandi aziende. 
Da quest’analisi si possono trarre almeno 
altre due considerazioni. La prima, se-
guendo il filone del presente articolo, è 
che, nonostante l’attuale ruolo di premi-
nenza della scienza nella discussione po-
litica, l’opinione di una corposa fetta di 
popolazione nei confronti dei vaccini non 
sembra essere cambiata granché dal pe-
riodo 2016-2018. Triennio dell’esplosione 
della questione no vax, dell’ascesa me-
diatica di Roberto Burioni, archetipo del 
moderno virologo di fama, di una serie di 
elementi in fieri – la ricerca del singolo e 
di una verità monolitica da parte dei me-
dia, la spettacolarizzazione dell’informa-
zione scientifica, la tendenza del pubblico 
a dividersi in schieramenti contrapposti, 
l’uso di un linguaggio autoritario che, 
come sottolineato in precedenza, genera 
un effetto boomerang – che avrebbero do-
vuto costituire un campanello d’allarme, 
a livello comunicativo, rispetto al succes-
sivo periodo pandemico.

Sempre da Reputation Science, il dicem-
bre scorso, fu ripresa da una larga parte 
dell’editoria nazionale una “classifica dei 
virologi”33 basata su presenzialismo, indi-
ce di allerta e indice di coerenza. Pur di 
non stretto interesse per il presente arti-
colo, la massiccia condivisione da parte 
di quotidiani e agenzie, nazionali e locali, 
suggerisce un ulteriore esempio del tipo 
di attenzione riservato dagli organi di 
stampa alla tematica COVID: l’attenzione 
ai singoli commentatori, la tendenza a in-
casellarli e classificarli, un generale senso 
d’insofferenza per la loro onnipresenza 
mediatica e la cacofonia di pareri discor-
danti. Una passione per i ranking dei vi-
rologi, da parte dei grandi quotidiani, 

https://www.reputationscience.it/analisi-covid19-e-infodemia-con-la-crisi-di-governo-gli-esperti-tornano-a-invadere-la-scena-e-oscurano-i-politici/
https://www.reputationscience.it/analisi-covid19-e-infodemia-con-la-crisi-di-governo-gli-esperti-tornano-a-invadere-la-scena-e-oscurano-i-politici/
https://www.reputationscience.it/per-gli-italiani-i-vaccini-non-sono-tutti-uguali-distribuzione-ed-efficacia-influenzano-gli-orientamenti/
https://www.reputationscience.it/per-gli-italiani-i-vaccini-non-sono-tutti-uguali-distribuzione-ed-efficacia-influenzano-gli-orientamenti/
https://www.reputationscience.it/per-gli-italiani-i-vaccini-non-sono-tutti-uguali-distribuzione-ed-efficacia-influenzano-gli-orientamenti/
https://www.reputationscience.it/analisi-dagli-esperti-italiani-sul-covid-19-sovraccarico-di-informazioni-e-indicazioni-incoerenti/
https://www.reputationscience.it/analisi-dagli-esperti-italiani-sul-covid-19-sovraccarico-di-informazioni-e-indicazioni-incoerenti/


51

rimasta intatta a distanza di un anno. Se 
il maggio scorso si citava il controverso 
uso dell’h-index quale misura di valuta-
zione, classifiche alternative sono perio-
dicamente state pubblicate secondo gradi 
di popolarità o altri criteri di valutazione, 
stabiliti ora da società specializzate, ora 
dai giornali stessi34.

Una seconda riflessione, tratta invece 
dall’analisi di Reputation Science qui ri-
portata, riguarda la questione dell’ob-
bligo vaccinale. Da sottolineare imme-
diatamente come l’attuale situazione 
di emergenza non possa che richiedere 
misure immediate e intransigenti, spe-
cialmente in riferimento al personale sa-
nitario, già allo studio del governo35. Da 
precisare, altresì, come una società di 
analisi delle opinioni della comunità web 
non basti, da sola, a suggerire eventuali 
politiche sanitarie. Tuttavia, anche dalla 
comunità medica più voci suggeriscono 
che l’obbligo vaccinale sia condizione sì 
necessaria, ma non più sufficiente a ri-
pristinare la fiducia nei vaccini e a mas-
simizzare la diffusione e l’efficacia delle 
campagne vaccinali.

Così scriveva Antonio Cassione, membro 
dell’American Academy of Microbiology, 
nel maggio 2017 su Quotidianosanità.it:

Ecco perché l’obbligo vaccinale non può es-
sere visto come una specie di toccasana che 
evita il costo e la fatica di informare, spie-
gare, far capire ed in sostanza offrire ser-

34   Covid, spunta la classifica dei virologi: Ricciardi il più popolare, Crisanti e Galli sul podio. Le altre posizioni, in 
“Il Mattino”, https://www.ilmattino.it/primopiano/sanita/covid_classifica_virologi_chi_e_primo_posio_
walter_ricciardi_top_flop_tv_pandemia_seconda_ondata-5565736.html; E. Fittipaldi, Il ritorno dei virologi: 
ecco di chi ci si può fidare. E chi ha sbagliato ogni previsione, in “Domani”, https://www.editorialedomani.it/po-
litica/italia/il-ritorno-dei-virologi-ecco-di-chi-ci-si-pu-fidare-e-chi-ha-sbagliato-ogni-previsione-gsmong2u 
(ultima consultazione: 9 aprile 2021).
35   https://www.ilmessaggero.it/politica/vaccino_obbligatorio_obbligo_medici_infermieri_dipendenti_
ospedali_case_riposto_stipendi_sospeso_news_decreto-5866637.html (ultima consultazione: 28 aprile 2021).
36   A. Cassione, Vaccini. Per vincere occorre convincere oltre che obbligare, in Quotidianosanità.it, https://www.
quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=50902 (ultima consultazione: 9 aprile 
2021).
37   C. Cislaghi, Esortare, convincere, obbligare, sanzionare?, in “Epidemiologia & Prevenzione”, https://www.
epiprev.it/esortare-convincere-obbligare-sanzionare?destination=node%2F4166 (ultima consultazione: 9 
aprile 2021).
38   Ibidem.

vizio utile a far accettare la vaccinazione. 
Non è una liberatoria dalla responsabilità 
[…] Provare a persuadere tutti a vaccinare 
i propri bambini, senza costrizione diretta o 
indiretta, può risultare una dura esperien-
za, talvolta frustrante, ma insostituibile.36

Un anno dopo, il già citato Cesare Cisla-
ghi, ancora una volta dalla rivista “Epi-
demiologia & Prevenzione”, scartava gli 
estremismi permissivisti o obbligazioni-
sti e faceva un parallelo tra vaccinazioni 
e altre situazioni, come il fumo:

Impedire di fumare nei locali pubblici è un 
provvedimento oggi da tutti, o quasi, ac-
cettato e considerato opportuno. […] Ma 
questo provvedimento non è in grado di 
diminuire la frequenza di fumatori se non 
è anche un modo indiretto per convincere 
che la pratica del tabagismo comporta più 
danni che piaceri e le campagne antifumo, 
pur senza sanzioni, un certo effetto lo han-
no ottenuto.37

O anche droghe e alcol:

la storia delle punizioni per chi fa uso di 
sostanze nocive è ben conosciuta e trova 
la sua stagione più esplosiva nel proibizio-
nismo negli Stati Uniti all’inizio del ‘900. 
Stiamo attenti anche a non creare situazio-
ni di proibizionismo per i giochi d’azzardo, 
proibizionismo che potrebbe avere come ef-
fetto quello di creare una maggiore attratti-
va di natura trasgressiva.38
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Pur ammettendo di non saper avanzare 
possibili soluzioni, Cislaghi mette in evi-
denza due fattori non trascurabili anche 
nel dibattito sull’obbligo vaccinale. Il 
primo è che va prevenuta la formazio-
ne dei processi mentali che portano alla 
formazione dell’ideologia no vax. Non 
basta limitarsi a oscurarli o combatterne 
le azioni. Il secondo è che iniziative proi-
bizioniste possono, paradossalmente, ge-
nerare un morboso fascino di ribellione.

Persino Burioni, che, come visto in pre-
cedenza, non lesina un linguaggio causti-
co, lo scorso agosto scriveva su Facebook, 
a proposito di un futuro vaccino per la 
COVID-19:

È giusto spendere miliardi per svilup-
parlo, ma è sciocco non spendere nean-
che un euro per spiegare bene alla gente 
quanto un vaccino potrebbe essere im-
portante per vincere definitivamente la 
battaglia contro il coronavirus.39

Una scienza che 
sappia farsi ascoltare

Nella dichiarazione di Burioni si può 
scorgere un primo passo da compiere, 
se si vorrà davvero arrivare alla diffici-
le risoluzione della questione no vax. La 
legislazione e la lotta alle fake news do-
vranno essere accompagnate da una du-
ratura ed efficace campagna informativa. 
A tal fine, servono soldi ben investiti. Una 
quantità eccessiva d’informazioni non 
serve e anzi, come appurato nella presen-
te analisi, crea ulteriore sfiducia. Si dovrà 
curare soprattutto la qualità del messag-
gio trasmesso, modulabile secondo for-
me e linguaggi adatti a raggiungere ogni 
fetta della popolazione. Social network e 

39   https://www.facebook.com/robertoburioniMD/posts/3441994829359009 (ultima consultazione: 28 
aprile 2021).
40   https://www.unive.it/pag/26795/?tx_news_pi1%5Bnews%5D=7425&cHash=8ce92708f51a5546559b-
26d3c12d5ec1 (ultima consultazione: 28 aprile 2021).
41   https://www.aircommunication.it/divulgatori-scientifici-instagram/ (ultima consultazione: 28 aprile 
2021).
42   https://tg24.sky.it/tecnologia/now/2021/01/06/podcast-italia-2021 (ultima consultazione: 28 aprile 
2021).

influencing non sono terreni d’azione ri-
servati unicamente a fake news o comu-
nicazione commerciale, ma formidabili 
opportunità per sperimentare la divul-
gazione scientifica sotto nuove forme, 
conquistare spazi sempre meno dispo-
nibili sui media tradizionali – esistono 
già esempi di divulgatori su YouTube40 o 
Instagram41 – e raggiungere quella fetta 
di popolazione, i più giovani, che più di 
chiunque necessita di una corretta opera 
informativa ed educatrice. Ma il mezzo 
che più di tutti, per caratteristiche intrin-
seche, si presta alla divulgazione è na-
turalmente il podcast42, il cui già diffuso 
mercato è in costante espansione.

Il mondo scientifico deve oggi trovare 
tempo e risorse, pena il progressivo di-
stacco dall’opinione pubblica, per dotarsi 
di una comunicazione che ne restituisca 
affidabilità, credibilità e sappia arrivare 
anche a chi oggi è sordo ai suoi appelli, 
tornando ad affascinare anziché imporre. 
Se necessario, dovrà affidarsi senza paura 
a professionisti del settore comunicativo. 
In uno scambio di ruoli, per una volta, 
tra esperti e uditorio. Alcuni temi, pur di 
grande respiro, oggi non sono considerati 
sul piano del loro legame intrinseco con la 
salute. Si pensi ad esempio allo sport che, 
in Italia, nella percezione dell’opinione 
pubblica viene spesso identificato con il 
solo agonismo, scordandone la matrice di 
benessere fisico nella vita di tutti i giorni. 
Andrebbe evidenziato, ad esempio, che 
gli investimenti nello sport si traducono 
in un netto risparmio della spesa pubbli-
ca nel settore sanitario, come illustrava al 
Coni l’economista Lanfranco Senn già nel 
2012:

Grazie allo sport, agli attuali livelli di pra-

https://www.facebook.com/robertoburioniMD/posts/3441994829359009
https://www.unive.it/pag/26795/?tx_news_pi1%5Bnews%5D=7425&cHash=8ce92708f51a5546559b26d3c12d5ec1
https://www.unive.it/pag/26795/?tx_news_pi1%5Bnews%5D=7425&cHash=8ce92708f51a5546559b26d3c12d5ec1
https://www.aircommunication.it/divulgatori-scientifici-instagram/
https://tg24.sky.it/tecnologia/now/2021/01/06/podcast-italia-2021
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tica agonistica, sono 25.580 le malattie evi-
tate ogni anno. […] Il risparmio sulla spesa 
sanitaria con i livelli di pratica sportiva è 
stimabile in 1,5 miliardi di euro all’anno 
e il valore della vita salvaguardato è di 32 
miliardi all’anno. Con l’aumento dell’1% 
di persone attive si risparmierebbero 80 mi-
lioni a livello di spesa sanitaria.43

Altro esempio, il peso corporeo, cui i me-
dia dedicano spazio crescente per il pur 
importante argomento del body shaming, 
ma trascurando di contro la tematica 
dell’obesità. I due temi sono persino lega-
ti tra loro, in quanto il fat shaming stesso 
mette le vittime a rischio obesità, come 
denunciò lo scorso anno alla Camera il 
deputato Filippo Sensi.44

Su queste e molte altre materie, la scien-
za deve poter far sentire la sua voce, ma 
serve un cambiamento culturale che ren-
da ricettiva la popolazione. Dev’essere un 
lavoro su più livelli, che coinvolga la po-
litica, l’informazione, la scuola. Migliora-
re l’alfabetizzazione scientifica della po-
polazione, istruirla su come navigare in 
modo intelligente nella Rete, imparando 
a distinguere le fonti valide e a confron-
tarsi con più pareri, restituire spazi a un 
giornalismo scientifico preparato, sup-
portato e capace di mediare tra scienza e 
utenza, educare i media generalisti a trat-
tare la materia scientifica senza stereotipi 
e a riconoscere la presenza della scienza 
in diversi aspetti della vita di tutti i gior-
ni, abituare politica e collettività alla ne-
cessità di tempo che richiede la ricerca e 
alla sua fallibilità. Dalla già citata ricerca 
di Giuliana Bevilacqua:

Un aspetto che spesso non viene considerato 

43   CONI: Presentata la seconda parte del Libro Bianco. Petrucci: “Investire nello sport fa risparmiare sulla sanità”. 
Pagnozzi: “Rafforzare e ampliare le discipline di punta per rimanere nella Top Ten olimpica”, in Coni.it, https://
www.coni.it/it/news-ss/5745-coni-presentata-la-seconda-parte-del-libro-bianco-petrucci-investire-nel-
lo-sport-incide-sul-2-del-pil-e-fa-risparmiare-sulla-sanit%C3%A0-pagnozzi-rafforzare-e-ampliare-le-disci-
pline-di-punta-per-rimanere-nella-top-ten-olimpica.html (ultima consultazione: 9 aprile 2021).
44   Il discorso di Filippo Sensi alla Camera sull’obesità e il fatshaming, in “Il Post”, https://www.ilpost.it/flashes/
filippo-sensi-obesita-fatshaming/ (ultima consultazione: 9 aprile 2021).
45   G. Bevilacqua, op. cit., p. 390.
46   Ibidem.

nelle speculazioni riguardanti la comunica-
zione scientifica è quello relativo al “quan-
do”: i media tendono ad anticipare l’oggetto 
di alcune ricerche prima che siano disponi-
bili risultati certi e validati. […] La manca-
ta competenza del grande pubblico in mate-
ria scientifica altro non fa che alimentare la 
fiamma del clamore, condurre all’ipotesi di 
scenari spesso catastrofici e impedire quindi 
una visione lucida di ciò che viene realizza-
to in ambito scientifico.45

E la sua conclusione suona come un mo-
nito, per quello che dovrà essere il futuro 
post pandemico:

L’informazione scientifica, e soprattutto 
ambientale, non dovrebbero pertanto esse-
re presenti nei media solo in situazioni di 
emergenza, sull’onda dell’emotività legata 
a qualche episodio particolarmente dram-
matico, ma fornire con regolarità gli stru-
menti per comprendere quanto accade senza 
sfociare in un voluto e ambiguo allarmismo 
che nuoce alla salute sia della scienza che 
della comunicazione stessa.46

In parallelo al proseguimento della campagna vac-
cinale, va affrontata la questione della fiducia della 
popolazione nei confronti dei vaccini stessi. Flavio 
Vivorio/Wikimedia Commons

https://www.coni.it/it/news-ss/5745-coni-presentata-la-seconda-parte-del-libro-bianco-petrucci-investire-nello-sport-incide-sul-2-del-pil-e-fa-risparmiare-sulla-sanit%C3%A0-pagnozzi-rafforzare-e-ampliare-le-discipline-di-punta-per-rimanere-nella-top-ten-olimpica.html
https://www.coni.it/it/news-ss/5745-coni-presentata-la-seconda-parte-del-libro-bianco-petrucci-investire-nello-sport-incide-sul-2-del-pil-e-fa-risparmiare-sulla-sanit%C3%A0-pagnozzi-rafforzare-e-ampliare-le-discipline-di-punta-per-rimanere-nella-top-ten-olimpica.html
https://www.coni.it/it/news-ss/5745-coni-presentata-la-seconda-parte-del-libro-bianco-petrucci-investire-nello-sport-incide-sul-2-del-pil-e-fa-risparmiare-sulla-sanit%C3%A0-pagnozzi-rafforzare-e-ampliare-le-discipline-di-punta-per-rimanere-nella-top-ten-olimpica.html
https://www.coni.it/it/news-ss/5745-coni-presentata-la-seconda-parte-del-libro-bianco-petrucci-investire-nello-sport-incide-sul-2-del-pil-e-fa-risparmiare-sulla-sanit%C3%A0-pagnozzi-rafforzare-e-ampliare-le-discipline-di-punta-per-rimanere-nella-top-ten-olimpica.html
https://www.ilpost.it/flashes/filippo-sensi-obesita-fatshaming/
https://www.ilpost.it/flashes/filippo-sensi-obesita-fatshaming/
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Gli effetti 
della COVID-19 

sulla società 
italiana

Come è cambiato 
il tessuto sociale italiano 
dopo un anno di pandemia

La diffusione del 
SARS-CoV-2 e i primi 
sconvolgimenti sociali 

È il 31 dicembre del 2019 
quando le autorità cinesi ri-
feriscono all’Organizzazione 
Mondiale della Sanità (OMS) 
l’esistenza di diversi casi di 

una malattia polmonare sconosciuta. L’e-
picentro dell’epidemia è a Wuhan, un’e-

1   V. Bassan, L. Salvioli e B. Simonetta, Cose che noi umani, in “Lab24”, 26 novembre 2020, https://lab24.ilso-
le24ore.com/storia-coronavirus/ (ultima consultazione: 4 aprile 2021). 

norme città di undici milioni di abitanti 
nel cuore dell’Hubei. Nel giro di pochi 
giorni i casi toccano quota 41, e il 7 gen-
naio le autorità cinesi assegnano al nuo-
vo virus il nome di “2019-nCoV”, in virtù 
dell’appartenenza del parassita intracel-
lulare alla famiglia dei coronavirus1.  

Il 14 gennaio viene identificato il primo 
caso al di fuori della Cina: si tratta di una 
donna thailandese rientrata da un sog-
giorno a Wuhan. In poco tempo comin-
ciano a comparire i primi malati anche 

https://lab24.ilsole24ore.com/storia-coronavirus/
https://lab24.ilsole24ore.com/storia-coronavirus/
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in Corea del Sud e in Giappone, mentre 
in Cina prende il via la conta dei decessi 
causati dal nuovo coronavirus. Il 20 gen-
naio, le autorità sanitarie cinesi certifica-
no la trasmissione virale da uomo a uomo 
e non esclusivamente da animale a uomo, 
come invece si era ipotizzato nelle fasi 
iniziali dell’epidemia. Il 23 gennaio, a se-
guito di tale scoperta, a Wuhan e in altre 
regioni della Cina vengono introdotti il 
confinamento degli abitanti e l’obbligo di 
indossare la mascherina; e, per la prima 
volta, il termine lockdown fa la sua appari-
zione in tutto il mondo2. 

Il 30 gennaio, l’Italia inizia a prendere le 
prime contromisure per arginare l’epi-
demia e il governo guidato dal premier 
Conte decide di sospendere tutti i colle-
gamenti aerei con la Cina. Il giorno se-
guente, in Italia vengono registrati i primi 
due casi ufficiali di 2019-nCoV: si tratta di 
una coppia di turisti cinesi originari di 
Wuhan e ospiti presso l’Hotel Palatino a 
Roma3.  

Il 21 febbraio viene accertato, invece, il 
primo caso italiano di positività al nuovo 
coronavirus: è un uomo di 38 anni resi-
dente a Codogno, in Lombardia. Il giorno 
seguente, Adriano Trevisan, un settantot-
tenne di Vo’ Euganeo, diventa la prima 
vittima italiana di quello che – nel frat-
tempo – l’OMS ha ridenominato SARS-
CoV-2, di lì a poco globalmente noto come 
COVID-19. Il 9 marzo, l’esecutivo M5S-
PD estende le misure di contenimento già 
introdotte in Lombardia, Veneto ed Emi-
lia-Romagna a tutta la nazione: l’Italia è il 
primo Paese occidentale a introdurre una 
serrata generale, e il 9 marzo è la data in 
cui la società italiana si è scoperta fragi-
le di fronte alla diffusione di un parassita 
invisibile all’occhio umano4. 

2   Ibidem.
3   Ibidem.
4   Ibidem.
5   “Covid, 30mila morti per altre malattie trascurate”, in “Adnkronos”, 6 febbraio 2021, https://www.adnkro-
nos.com/covid-valle-daosta-oggi-34-contagi-e-un-morto-bollettino-6-aprile_2NQnhuORicO5V7HywJC8qP 
(ultima consultazione: 4 aprile 2021). 

Da questo momento in avanti, i cittadini 
italiani – sebbene il discorso sia estendi-
bile a tutto l’Occidente – sono stati sca-
raventati in una routine quotidiana fatta 
di distanziamento sociale, isolamento 
domiciliare, contrazione della socialità e 
sospensione delle attività lavorative, sco-
lastiche e ricreative. Ma, soprattutto, il 9 
marzo 2020 è la data in cui l’Italia si è sco-
perta più vulnerabile rispetto a quanto la 
Grande recessione avesse già rivelato in 
oltre dieci anni. 

Sebbene siano passati solo poco più di 
dodici mesi da quella terribile data, l’Ita-
lia è una nazione molto diversa rispetto a 
quella conosciuta fino agli albori del 2020. 
In primis, quello che sta lottando per por-
re fine all’incubo della pandemia è un 
Paese che è stato privato di circa 115.000 
esseri umani a causa del nuovo corona-
virus. In termini più chiari, è come se in 
un anno la COVID-19 avesse fatto sparire 
l’intera popolazione di una città grande 
quanto Terni. Questo, ovviamente, senza 
considerare i decessi collaterali determi-
nati dalla pandemia. 

Secondo l’ISTAT, infatti, nel 2020 in Ita-
lia si sarebbero verificate circa trentamila 
morti in più rispetto a quelle legate alla 
COVID-19 e a quelle attese per altre pa-
tologie. In sostanza, lo stress a cui la pan-
demia ha sottoposto il sistema sanitario 
italiano ha determinato ritardi nella pre-
venzione, nella diagnosi e nelle cure, e a 
farne le spese sono state soprattutto due 
categorie di pazienti: i malati oncologici e 
quelli affetti da problematiche cardiova-
scolari5. Di fatto, il sovraccarico sofferto 
dagli ospedali sarebbe costato la vita a 
circa trentamila cittadini particolarmente 
vulnerabili: un dato, questo, che dovreb-
be far riflettere sull’adeguatezza del siste-
ma sanitario e sull’importanza della pre-

https://www.adnkronos.com/covid-valle-daosta-oggi-34-contagi-e-un-morto-bollettino-6-aprile_2NQnhuORicO5V7HywJC8qP
https://www.adnkronos.com/covid-valle-daosta-oggi-34-contagi-e-un-morto-bollettino-6-aprile_2NQnhuORicO5V7HywJC8qP
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venzione per malattie facilmente curabili 
come quelle virali o batteriche. 
Di certo, l’esposizione quotidiana alla 
morte ha generato l’aggravamento di 
tante altre problematiche di natura so-
ciale e psicologica. Se il 18 marzo 2020 le 
immagini dei mezzi militari che traspor-
tavano i morti per COVID-19 di Bergamo 
sono state accompagnate da toni funerei, 
lo stesso non è avvenuto, ad esempio, il 
3 dicembre, giorno in cui l’Italia ha regi-
strato il più alto numero di decessi, salu-
tati dalla maggior parte degli italiani con 
rassegnata accettazione. Una situazione, 
questa, che è andata peggiorando nel cor-
so dei mesi a causa della rimozione col-
lettiva del senso della morte determinata 
dalla natura stessa della pandemia. 

6   D. Sisto, La morte al tempo del Covid-19, in “Doppiozero”, 25 marzo 2020, https://www.doppiozero.com/
materiali/la-morte-al-tempo-del-covid-19 (ultima consultazione: 5 aprile 2021). 
7   Negli ultimi decenni, numerosi intellettuali attivi nel campo della filosofia, della psicologia e della lettera-
tura si sono occupati di questo tema. Secondo questi studiosi (tra i quali figura l’antropologo culturale Ernest 
Becker, autore del saggio Il rifiuto della morte), una tematica che caratterizza le moderne società occidentali 
è proprio la tendenza a rimuovere dal proprio orizzonte socioculturale il tema della fine della vita. Alcuni 
filosofi sono arrivati addirittura a parlare di rifiuto della condizione creaturale dell’uomo, inteso come nega-

Da questo punto di vista, la COVID-19 ha 
avuto la responsabilità di accelerare spa-
ventosamente il processo di rimozione 
culturale della morte in corso da decenni 
in tutto l’Occidente. Se nelle fasi prelimi-
nari della pandemia la società italiana, più 
di altre, ha reagito con senso di respon-
sabilità e con rinnovato spirito collettivo 
all’avanzata del virus (basti pensare ai 
raduni canori sui balconi o alle catene di 
solidarietà durante il lockdown di mar-
zo-aprile 2020), ben presto la difficoltà 
di trascorrere intere giornate all’interno 
delle mura domestiche ha fatto emergere 
– in tutto il suo cinismo – il rifiuto indivi-
dualistico della morte6, tratto tipico delle 
società occidentali7. 

Fonte: Alex Green/Pexels

https://www.doppiozero.com/materiali/la-morte-al-tempo-del-covid-19
https://www.doppiozero.com/materiali/la-morte-al-tempo-del-covid-19
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L’ospedalizzazione dei decessi, in atto 
ormai da decenni, sembrerebbe aver tro-
vato l’acme proprio con la pandemia di 
COVID-19; secondo un paradossale ri-
baltamento di logica, la cura dei pazienti 
intubati nei reparti ospedalieri – isolati e 
lontani dagli sguardi di parenti, amici e 
conoscenti – ha fatto in modo che si sia 
iniziato a percepire la morte come un 
qualcosa di estraneo rispetto alla sfera in-
dividuale. Questo processo di rimozione 
della morte ha determinato un aumento 
delle spinte individualistiche della so-
cietà ancora più tangibili rispetto al pas-
sato; basterebbe navigare su una qualsi-
asi piattaforma social per imbattersi in 
contenuti emotivamente indifferenti alle 
morti da COVID-19 e concentrati unica-
mente sulle misure adottate dal governo 
per contrastare la pandemia. Senza trala-
sciare, infine, le modalità asettiche trami-
te cui le agenzie di stampa, i telegiornali 
e le istituzioni comunicano quotidiana-
mente il computo di contagi e decessi.  

Perciò, se da un lato la morte è stata ri-
dotta a mera statistica, generando una 
certa abitudine nei confronti del conteg-
gio delle vittime causate dalla pandemia, 
dall’altro le restrizioni e il confinamen-
to dei cittadini hanno via via provocato 
l’aggravamento di una serie di processi in 
atto già da decenni. È questo il caso, per 
esempio, del complottismo, un fenomeno 
in grande ascesa da oltre vent’anni8; una 
questione che ha trovato, con la diffusio-
ne della COVID-19, un successo sbalor-
ditivo e che ha esponenzialmente raffor-
zato il ricorso ad antropologie di dubbia 
validità scientifica quali il relativismo e il 
personalismo. 

zione della caducità dell’essere umano. Secondo alcuni, tale negazione troverebbe origine nei traguardi che 
si sarebbero raggiunti in Occidente in ambito economico, tecnologico e sanitario grazie alle congiunture rese 
possibili dal modello capitalista. Da questo punto di vista, le scoperte medico-scientifiche occidentali avreb-
bero comportato un progressivo rifiuto della sofferenza, della malattia, della vecchiaia e della morte stessa. 
8   Ampiamente analizzato nel terzo numero di Policlic: https://www.policlic.it/policlic-n-3/.
9   «I morti per Covid? Ammazzati apposta. Le bare di Bergamo? Clandestini». Le teorie complottiste dei 
negazionisti, in “Il Messaggero”, https://www.ilmessaggero.it/video/roma/roma_manifestazione_covid_
no_mask_negazionisti_neofascisti_piazza_bocca_verita_lockdown_morti-5515555.html (ultima consultazio-
ne: 7 aprile 2021). 

Tra paranoia e 
negazionismo: 
COVID-19 e 
complottismo

Lo strabiliante successo della diffusione 
di varie teorie complottiste e verità alter-
native, come quelle sostenute dai no vax e 
no mask, è il frutto di un cocktail esplosivo 
fatto di paura, rifiuto della realtà, isteria 
di massa e analfabetismo funzionale, che 
esemplifica al meglio la condizione psi-
cosociale in cui versano ampie porzioni 
della società italiana. Un fenomeno, que-
sto, verificatosi in più occasioni nel corso 
della storia, dalla caccia alle streghe nel 
Medioevo, al maccartismo in piena Guer-
ra fredda, passando per le persecuzioni 
degli ebrei negli anni della peste nera. 

Laddove la realtà risulti di difficile com-
prensione, in ampi strati della società co-
mincia a farsi strada la convinzione che 
esista una spiegazione alternativa rispet-
to a quella ufficiale. Così, le restrizioni 
per arginare la pandemia diventano una 
strategia per instaurare una dittatura sa-
nitaria volta a reprimere il dissenso po-
polare, mentre le bare dei deceduti per 
COVID-19 di Bergamo, trasportate dall’e-
sercito, appartengono ai “360 clandestini 
affogati in mare sei o sette anni fa”9. 

Di certo, a dover preoccupare non è tanto 
il contenuto delle fake news che popola-
no il web o la stampa, bensì il fatto che 
tali verità alternative ottengano così tanto 
successo. Tuttavia, anche da questo pun-
to di vista, la pandemia, piuttosto che da 
incubatrice di nuove tendenze, sembre-
rebbe aver agito da acceleratore, portan-

https://www.policlic.it/policlic-n-3/
https://www.ilmessaggero.it/video/roma/roma_manifestazione_covid_no_mask_negazionisti_neofascisti_piazza_bocca_verita_lockdown_morti-5515555.html
https://www.ilmessaggero.it/video/roma/roma_manifestazione_covid_no_mask_negazionisti_neofascisti_piazza_bocca_verita_lockdown_morti-5515555.html
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do a galla una lunga serie di fenomeni già 
in atto da almeno due decenni10. 

Ecco che, allora, il proliferare di verità al-
ternative durante la pandemia non può 
che essere ricollegato al malcontento di 
ampi strati della popolazione, prostrati 
da un ventennio di crisi morale e mate-
riale (di cui la COVID-19 sta rappresen-
tando l’ultimo e più feroce stadio), e dalla 
difficoltà di molti individui ad accettare il 
fatto che un parassita nato in un merca-
to del pesce in Cina possa aver generato 
115.000 morti nel nostro Paese, distante 
da quello cinese migliaia di chilometri.

I disturbi  
psicologici scatenati  
dall’emergenza 
sanitaria

Tuttavia, accanto a fenomeni macroscopi-
ci quali il complottismo, durante la pan-
demia, a livello individuale, sono emer-
se numerose problematiche di carattere 
psicologico (la maggior parte delle quali 
determinate da una situazione emergen-
ziale che ha costretto molte persone all’i-
solamento e al distanziamento sociale).

Uno studio della Società Italiana di Psi-
chiatria Sociale ha rilevato, infatti, come 
il lockdown abbia aumentato fino al 40% 
sintomi quali stress e ansia, sia tra le per-
sone che sono in prima linea nella lotta 
alla COVID-19 (ad esempio gli operatori 
sanitari), sia nella popolazione generale. 
È molto importante anche sottolineare 

10   In effetti, fake news particolarmente suggestive erano emerse all’indomani degli attentati alle Torri Ge-
melle dell’11 settembre 2001, quando svariati complottisti avevano ipotizzato che dietro gli attacchi suicidi 
dei jihadisti di Al Qaeda potessero celarsi, a seconda delle correnti di pensiero, la lobby ebraica mondiale, 
i servizi segreti israeliani o l’establishment conservatore vicino al presidente Bush. Con la crisi economica 
scatenata nel 2008 dal crollo dei mutui subprime, poi, i complottisti hanno puntato il dito contro l’élite finan-
ziaria globale e le sue volontà manipolatorie nei confronti della classe media e di quella operaia. Senza alcun 
dubbio, ad accomunare i due eventi è un elevato livello di difficoltà nella comprensione delle cause scatenan-
ti, una tipica caratteristica di molte tendenze determinate dalla globalizzazione.
11   V. Rita, Dopo il lockdown sono aumentati stress, ansia e sintomi depressivi, in “La Repubblica”, https://www.
repubblica.it/salute/dossier/medtalk/2020/10/16/news/dopo_il_lockdown_sono_aumentati_stress_an-
sia_e_sintomi_depressivi-270537991/ 16 ottobre 2020 (ultima consultazione: 9 aprile 2021). 
12   A. Camilla, Gli effetti psicologici della pandemia, in “Internazionale”, 10 dicembre 2020, https://www.inter-
nazionale.it/reportage/annalisa-camilli/2020/12/10/effetti-psicologici-pandemia (ultima consultazione: 9 
aprile 2021). 

come, dopo un anno di pandemia, i sinto-
mi depressivi in Italia siano quintuplicati, 
al punto che, indicativamente, una perso-
na su tre sarebbe affetta da depressione. 
Infine, nella categoria rappresentata dai 
malati di COVID-19 e dai loro congiunti, 
il 20% avrebbe fatto uso di stupefacenti o 
alcol, a dimostrazione di quanto la pan-
demia possa aver influito sul benessere 
psicologico degli italiani11.  

Ciononostante, sebbene la prima ondata 
pandemica abbia influito profondamente 
sul benessere della popolazione, inter-
rompendo una quotidianità fatta di lavo-
ro, scuola e momenti ricreativi, e gettan-
do la società in una realtà scandita dalla 
conta di contagi e decessi, la seconda e la 
terza ondata (vale a dire quelle verificate-
si da novembre ad aprile) sembrerebbero 
essere state capaci di generare disturbi 
psicologici ancora più preoccupanti. 

Se durante la prima ondata gli italiani 
hanno affrontato l’emergenza sanitaria 
con spirito di abnegazione, nella speran-
za di poter sconfiggere il nuovo corona-
virus nel giro di pochi mesi, la croniciz-
zazione della pandemia emersa durante 
la seconda e la terza ondata ha finito per 
ridimensionare in maniera radicale le 
speranze degli italiani. Di conseguenza, 
l’incapacità di progettare e programmare 
il futuro ha finito per acuire maggiormen-
te l’apatia, l’angoscia e la tristezza vissuta 
da milioni di persone12. 

Accanto alla rassegnazione, poi, sono 

https://en.wikipedia.org/wiki/Template:COVID-19_pandemic_data
https://www.repubblica.it/salute/dossier/medtalk/2020/10/16/news/dopo_il_lockdown_sono_aumentati_stress_ansia_e_sintomi_depressivi-270537991/
https://www.repubblica.it/salute/dossier/medtalk/2020/10/16/news/dopo_il_lockdown_sono_aumentati_stress_ansia_e_sintomi_depressivi-270537991/
https://www.repubblica.it/salute/dossier/medtalk/2020/10/16/news/dopo_il_lockdown_sono_aumentati_stress_ansia_e_sintomi_depressivi-270537991/
https://www.internazionale.it/reportage/annalisa-camilli/2020/12/10/effetti-psicologici-pandemia
https://www.internazionale.it/reportage/annalisa-camilli/2020/12/10/effetti-psicologici-pandemia
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via via emerse altre tipologie di disagio 
psicologico. La costante paura del conta-
gio, l’incubo delle terapie intensive e la 
difficoltà di convivere con una situazio-
ne di contrazione della socialità e distan-
ziamento sociale hanno fatto emergere, 
in molti cittadini italiani, meccanismi di 
rimozione psicologica volti a esorcizzare 
le problematiche determinate dalla pan-
demia. In molti casi, tali meccanismi han-
no trovato uno sbocco naturale nel ne-
gazionismo, nella minimizzazione delle 
conseguenze patologiche della malattia e 
in comportamenti trasgressivi volti a di-
sattendere le direttive stabilite dalle auto-
rità per il contenimento della pandemia. 
Così, si finisce per contestare l’uso della 
mascherina, trasgredire il coprifuoco o, 
nei casi più estremi, addirittura violare 
l’isolamento fiduciario imposto ai pazien-
ti risultati positivi al tampone, con conse-
guenze devastanti sul numero di contagi 
giornalieri13.

La spaccatura 
sociale determinata 
dalla pandemia

Quando si parla degli effetti della CO-
VID-19 sulla popolazione, non si può non 
tenere in considerazione la spaccatura so-
ciale determinata, a più livelli, dalla pan-
demia. Fin dalle prime fasi, l’emergenza 
sanitaria ha fatto emergere differenti livel-
li di rischio a seconda delle diverse fasce 
sociali. Infatti, sebbene una parte dell’o-
pinione pubblica abbia accolto il nuovo 
coronavirus alla stregua di un grande 
equalizzatore, forte della convinzione 
che colpisca indiscriminatamente abbien-
ti e meno abbienti, in realtà gli oltre do-
dici mesi di pandemia hanno dimostrato 
quanto le diseguaglianze preesistenti ab-
biano agevolato la trasmissione del virus 

13   Ibidem.
14   G. Costa e A. Schizzerotto, Se la pandemia accentua le disuguaglianze di salute, in “Lavoce.info”, 7 aprile 
2020, https://www.lavoce.info/archives/65256/se-la-pandemia-accentua-le-disuguaglianze-di-salute/ (ul-
tima consultazione: 9 aprile 2021). 
15   F. Florio, Danni collaterali – Nel quartiere arabo di Milano, dove il Coronavirus colpisce i più deboli: «La speranza 
è nel sorriso degli abitanti», in “Open”, 1° marzo 2021, https://www.open.online/2021/03/01/danni-collate-
rali-quartiere-arabo-milano/ (ultima consultazione: 9 aprile 2021). 

e aumentato i tassi di mortalità14. 

A ben vedere, la COVID-19 ha colpito in 
maniera più significativa le fasce della 
popolazione più deboli, vale a dire quelle 
già piegate da pregresse fragilità socioe-
conomiche e dipendenti da programmi 
assistenziali inadeguati. In questo senso, 
pur trasmettendosi indiscriminatamen-
te tra le varie fasce sociali, la COVID-19 
sembrerebbe aver avuto gli effetti più 
drammatici proprio su tutti quegli indi-
vidui già deboli dal punto di vista econo-
mico, educativo e sanitario. Il virus, per 
dirlo in breve, ha avuto modo di diffon-
dersi in maniera capillare laddove im-
perversavano difficoltà abitative, carenza 
educativa, precarietà e disoccupazione, 
con notevoli conseguenze anche sui tassi 
di mortalità15. 

Senza entrare nello specifico nella caratte-
rizzazione dei decessi, basterebbe pensare 
alle conseguenze socioeconomiche deter-
minate dall’introduzione del lockdown 
per avere un’idea chiara dei diversi effet-
ti del virus sulla popolazione italiana. Se 
i lavoratori più qualificati hanno potuto 
beneficiare di un alto livello di protezione 
grazie allo smart working (molti hanno 
cominciato a svolgere la propria attività 
lavorativa da remoto ancor prima della 
chiusura generalizzata delle attività la-
vorative di marzo 2020), quelli impiegati 
nella manodopera o nella cura della per-
sona hanno smesso di svolgere le proprie 
mansioni; senza considerare, poi, i lavo-
ratori impiegati nei servizi essenziali (per 
esempio i rider), i quali hanno continuato 
a lavorare esponendosi molto più concre-
tamente al contagio. 

È lecito pensare che gli effetti della 
pandemia siano variati notevolmente per 

https://www.lavoce.info/archives/65256/se-la-pandemia-accentua-le-disuguaglianze-di-salute/
https://www.open.online/2021/03/01/danni-collaterali-quartiere-arabo-milano/
https://www.open.online/2021/03/01/danni-collaterali-quartiere-arabo-milano/
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queste diverse categorie professionali. 
Molti lavoratori agili avranno 
sperimentato la difficoltà di organizzare 
le proprie attività professionali in una casa 
affollata; altri, invece, avranno dovuto 
far fronte a una carenza di dispositivi 
tecnologici, finendo per dover scegliere 
tra il lavoro e la didattica a distanza 
dei figli. Allo stesso tempo, i lavoratori 
attivi nei servizi essenziali, esponendosi 
quotidianamente al virus, avranno 
registrato livelli di contagio molto più 
alti, mentre quelli impiegati nel settore 
della manodopera saranno addirittura 
sprofondati nella povertà assoluta. 

Di certo, una volta terminata, la pande-
mia sarà ricordata come un fenomeno 
capace di acuire le tante diseguaglianze 
già presenti in Italia, ed è lecito aspettarsi 
che a ricordarsene saranno soprattutto gli 
individui che più hanno pagato gli effetti 
dell’emergenza sanitaria, in termini cli-
nici e socioeconomici. In questo senso, è 
possibile che un tale livello di sperequa-
zione possa sfociare in futuro in tensio-
ni sociali che le istituzioni saranno chia-
mate a tenere in considerazione durante 

16   Manifestazione «Io apro» a Roma, lancio di petardi e tensione con polizia, in “Il Sole 24 Ore”, 12 aprile 2021, 
https://www.ilsole24ore.com/art/manifestazione-io-apro-roma-centro-blindato-e-posti-blocco-AEQUaP 
(ultima consultazione: 16 aprile 2021). 

il processo di rico-
struzione materiale 
e spirituale del Pae-
se. Non a caso, nelle 
ultime settimane, il 
malessere delle tan-
te categorie profes-
sionali costrette alla 
sospensione delle 
attività economiche 
si è tradotto in una 
serie di manifesta-
zioni che sono sfo-
ciate in tensioni con 
le forze dell’ordine 
e nel lancio di petar-
di sotto alla sede del 
governo16. 

Perciò, puntando la lente di ingrandi-
mento sull’attuale realtà sociale italiana, 
è possibile affermare che l’estremismo 
che contraddistingue le dinamiche tipi-
che delle pandemie ha fatto emergere, in 
tutta la loro limpidezza, i pregi e i difetti 
della società italiana. Purtroppo, dopo ol-
tre dodici mesi di emergenza sanitaria, i 
comportamenti positivi che avevano ca-
ratterizzato il popolo del Belpaese agli 
albori della pandemia – quali la solida-
rietà e il senso di collettività – sembrano 
emergere con sempre meno frequenza, 
lasciando progressivamente spazio alla 
rabbia, alla rassegnazione e al cinismo. 

Senza dubbio, da un lato l’Italia post 
COVID-19 si candida a essere un Paese 
più spaventato, insicuro e depresso di 
quanto già non fosse prima della pande-
mia; d’altro canto, però, è probabile che 
un’esperienza di questo tipo fornirà alla 
popolazione italiana la consapevolezza 
necessaria per ricostruire una società più 
equa e solidale, nella speranza, un do-
mani, di poter finalmente guardare alla 
pandemia di COVID-19 come a una crisi 
necessaria per il progresso collettivo. 

Fonte: Tanya Gorelova/Pexels

https://www.ilsole24ore.com/art/manifestazione-io-apro-roma-centro-blindato-e-posti-blocco-AEQUaP
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Policlic n. 11

Il peso del mondo scritto
Un invito a “salire la scrittura” in tempi di 
sovrapproduzione di narrazioni e riduzione 
dell’esperienza

Each human being creates a kind of “space 
bubble” that he carries with him as his osmic 
mask. This BO as a hidden chemical vesture 
is enormously enhanced by the private mo-

torcar. It turns each of us into a kind of beetle 
with a steel carapace, or cover. Our attach-
ment to this armor may well become more 

intense with crowding and noise, and may be 
one of the reasons for the common abhorrence 

of public transit.1

M. McLuhan (e Barrington Nevitt), 
Take today. The executive as dropout, 1972.

“Lo Scrittore lavora seduto (quando non 
è così saggio e fantasioso per cercarsi al-
tre posizioni) e la sedentarietà è un pro-
fondo male. Un male per tutti, un male 
universale del civilizzato occidentale. Il 
Tissot, nel suo immortale De valetudine 
litteratorum, dice che tutte le sventure fi-
siche dei letterati vengono dalla fatica as-
sidua della mente (mentis assiduus labor) 
e dall’inattività eccessiva del corpo (cor-
poris continua requies). Parla anche di una 
colpa dello star seduti: colpa igienica – ma 

1   “Ogni essere umano crea una specie di ‘bolla spaziale’ che porta con sé come maschera osmotica. Questo 
odore corporeo (BO, body odor), in quanto rivestimento chimico nascosto, è enormemente potenziato dall’au-
tomobile privata. Trasforma ognuno di noi in una specie di scarafaggio con un carapace d’acciaio [impossibi-
le restituire il gioco linguistico inglese car-apace, ndr], una protezione. Il nostro attaccamento a questa corazza 
può diventare più intenso con l’affollamento e il rumore, e può essere una delle ragioni per la comune avver-
sione al trasporto pubblico” [trad. mia].
2   G. Ceronetti, Inchiesta su Letteratura a sedere, in “Il Caffè”, XVII (1970), 3, pp. 133-134.

una colpa igienica è vera colpa, un pecca-
to contro il corpo, strumento della paro-
la. Madame de Sévigné scrive da esperta 
alla figlia: ‘Quasi tutti i nostri mali ven-
gono dallo star sulle sedie’ (testualmen-
te: d’avoir le cul sur la selle). Il Van Swieten 
vede gli uomini di lettere, a causa della 
sedentarietà, predestinati all’apoples-
sia: frequenter a tali causa oritur apoplexia. 
Il Valensin, brillante sessuologo, autore 
di un memorabile libretto sulla Prostata, 
che è sventura sia quasi del tutto scono-
sciuto in Italia, elencati i guai che provoca 
la sedentarietà alla vescica, osserva che i 
Giapponesi modernizzati, scoprendo la 
sedia, hanno nello stesso tempo scoperto 
l’ipertrofia prostatica.”2 Così Guido Cero-
netti nella introduzione a una intervista 
che rivolge a Italo Calvino, oggi raccolta 
nel libro Mondo scritto e mondo non scritto. 
Star seduti, star fermi produce scrittura 
e produce malattia. L’uomo è malato di 
pensiero, è un animale che ha contratto 
questo morbo geneticamente. Forse se-
dendosi, un giorno, per la prima volta, 
per più tempo rispetto a quando saliva. 
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Le “colpe” dello star seduti e, dunque, 
dello star scriventi, si ripercuotono an-
che sul mondo editoriale. In Francia Gal-
limard, qualche giorno fa, ha pubblicato 
questo annuncio sulla sua pagina internet 
dei contatti: “Date le circostanze eccezio-
nali, vi chiediamo di soprassedere all’in-
vio di manoscritti. Abbiate cura di voi e 
buone letture”. Abbiate cura di voi. E buone 
letture. In tempi normali arriverebbero a 
un editore circa trenta manoscritti al gior-
no da vagliare (già molti); di questi tempi 
pandemici (ed endemici) pare si sia arri-
vati a cinquanta. Un altro editore france-
se, Seuil, sostiene di aver ricevuto già cir-
ca milleduecento manoscritti tra gennaio 
e marzo 2021, a fronte dei tremilacinque-
cento solitamente spalmati in un anno. 
(Che tempra il manoscritto che continua 

a farsi chiamare tale mentre di “a mano” 
non è rimasta nemmeno la firma.) Insom-
ma, stare fermi stimola la mano, le dita, la 
scrittura, ça va sans dire. Grande male. Nel 
libro recentemente pubblicato da Ponte 
alle Grazie del poeta Paul Celan, Non se-
parare il no dal sì, il poeta annota: “Parla 
anche tu, / parla per ultimo, di’ la tua. / 
Parla – / ma non separare il no dal sì. / Da’ 
al tuo detto anche il senso: / dagli ombra. 
/ Dagli ombra che basti, / dagliene tanta, 
/ quanta tu sai ripartita intorno a te tra / 
mezzanotte e mezzogiorno e mezzanotte. 
| Guarda in giro: / vedi come intorno è 
vivo – / Alla morte! Vivo! / Dice il vero 
chi dice ombra. / Ora però si restringe il 
luogo dove stai: / dove, adesso, spogliato 
dell’ombra, dove? / Sali. Tasta in alto. / 
Più sottile diventi, più irriconoscibile, più 

La prima foto hd inviata da Perseverance dopo la “salita” su Marte. Fonte Wikimedia Commons
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fine! / Più fine: un filo / sul quale vuole 
scendere la stella: / per nuotare giù, giù, 
/ dove lei si vede brillare: nella risacca / 
delle parole erranti”. Si restringe il po-
sto dove stiamo, dice il poeta rumeno. 
“Sali”, ci suggerisce Celan. Sembra con-
sigliarci: se non possiamo muoverci nello 
spazio orizzontale, muoviamoci allora in 
uno spazio verticale. Non solo in basso, 
in alto. Saliamo. E un poco, a dire il vero, 
siamo saliti. Con protesi umane, gettando 
il nostro corpo oltre il corpo; estendendo 
il corpo. Durante l’anno lunghissimo di 
questa pandemia c’è stato un evento al 
quale forse non abbiamo dato nemmeno 
la giusta rilevanza: il 18 febbraio 2021, 
dopo un viaggio di 203 giorni in cui ha 
percorso 470.776.457 chilometri, il rover 
Perserverance della NASA è “ammarta-
to”, è sbarcato su Marte. Prima ci erano 
stati Curiosity e Opportunity, ora è arri-
vato anche Perseverance. Dopo la curio-
sità e l’opportunità, è atterrata la perse-
veranza. Da Perseverance si è staccato 
Ingenuity: non ingenuità, ma ingegnosi-
tà. Dalla perseveranza è salita l’ingegno-
sità. Siamo saliti su Marte e ci siamo alzati 
a guardare. Siamo saliti ancora. Ingegno-
sità il 19 aprile ha volato, si è alzata: “il 
primo volo di un manufatto mai tentato 
su un corpo celeste oltre la Terra è andato 
a buon fine. […] Il volo di oggi è ECCE-
ZIONALMENTE importante perché apre 
una nuova frontiera dell’esplorazione 
spaziale”3. Siamo al corpo oltre il corpo, 
alla conquista di uno spazio per l’uomo 
non compiuta da un uomo, ma che apre 
alla nostra percezione porte inusitate. La 
Perseveranza parlerà alla fine, per ultima.

La maggior parte di noi, però, non è sali-
ta. Fisicamente si è mossa poco, a fatica. 
Ha visto poco, ha sentito poco, eppure ha 
scritto molto, molto di più. Lo descrive 
bene Pessoa, nel frammento 23 del Libro 
dell’inquietudine, questo smarrimento di 
fronte alla stasi: “Mi sento calmo solo nei 

3   Le parole citate sono tratte dal profilo Instagram della pagina di divulgazione scientifica “Chi ha paura 
del buio?”, https://www.instagram.com/p/CN2FiaLL8OC/?igshid=7qyopi0a9apa (ultima consultazione: 
19 aprile 2021).

luoghi in cui sono già stato. […] Nostal-
gia! Ho nostalgia perfino di ciò che non è 
stato niente per me, per l’angoscia della 
fuga del tempo e la malattia del mistero 
della vita. Volti che vedevo abitualmente 
nelle mie strade abituali: se non li vedo 
più mi rattristo; eppure non mi sono mai 
stati niente, se non il simbolo di tutta la 
vita. […] Domani anch’io sarò soltanto 
uno che ha smesso di passare in queste 
strade, uno che altri evocheranno vaga-
mente con un ‘che ne sarà stato di lui?’. 
E tutto quanto ora faccio, quanto ora sen-
to e vivo non sarà niente di più che un 
passante in meno nella quotidianità del-
le strade di una città qualsiasi”. Ci siamo 
chiesti cosa ne sarà stato dei nostri amici, 
persino di alcuni familiari. Anche il poeta 
portoghese parla di “malattia del mistero 
della vita”, la malattia del pensiero, la ma-
lattia dell’uomo, la malattia dello scritto. 
Persino Pessoa ha nostalgia di volti abi-
tuali, di gente tra le strade. 

Perché noi ci raccontiamo nel tempo come 
occupiamo lo spazio. Per questo vedo la 
chiamata persa sullo schermo dello smar-
tphone del mio migliore amico e non lo 
richiamo. L’ultima volta che siamo usciti 
a prendere un caffè in un bar nella piaz-
za principale del paese parlavamo con 
difficoltà, come sconnessi. Solitamente 
lui mi racconta le piccole lussureggianti 
storie di provincia e io colmo il discorso 
con le piccole lussureggianti storie della 
capitale: nulla di particolarmente eccen-
trico o epico, eppure basta. Bastava. Gli 
ho scritto dopo quell’incontro, qualche 
ora più tardi, nel pomeriggio, prima che 
dal paese rientrassi a Roma. “Avevamo 
più cose da dirci prima.” Ma non è solo 
colpa nostra. Non è solo colpa dei muta-
menti, degli oltre trent’anni, del lavoro, 
della distanza, del tempo. La colpa è so-
prattutto, e ancora una volta, dello spa-
zio; la colpa dello star seduti. Quel caffè 
veniva dopo un anno di eventi storici: per 

https://www.instagram.com/p/CN2FiaLL8OC/?igshid=7qyopi0a9apa
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la prima volta anche noi, così periferici 
nel mondo, co-protagonisti di una con-
tingenza planetaria. Noi usiamo il tempo 
per raccontarci come ci muoviamo nello 
spazio, quale conquista spaziale abbiamo 
portato a termine, quale piccolo passo per 
l’umanità ma grande passo per l’uomo 
abbiamo compiuto. Citando Perec, “Vi-
vere è passare da uno spazio ad un altro 
cercando di farsi meno male possibile”4. 
Con la tecnica non abbiamo annullato 
lo spazio e il tempo, li abbiamo estesi. È 
più semplice percorrere distanze chilo-
metriche ed è possibile farlo limitando-
ne il tempo, dunque estendendo il resto 
del tempo a disposizione per ancora altro 
spazio. I più vecchi conquistano porzioni 
di spazio ridotte rispetto ai più giovani, 
eppure è quella una continua estensione 
della loro vita proprio man mano che si 
riduce la vita stessa. Fumare è acquistare 
spazio, estendere lo spazio a disposizio-
ne: consumando la sigaretta, consuman-
do il suo spazio, estendiamo quello in cui 
possiamo muoverci. Forse per questo al-
cuni si ostinano a fumare camminando, 
avanzando: la sensazione di aumentare 
il proprio spazio. Il discorso si riduce al 
ridursi dello spazio. Perché la scrittura, a 
quanto pare, no?

Tornando al libro in cui Ceronetti poneva 
quelle domande a Italo Calvino, lo scrit-
tore italo-cubano opera questa distinzio-
ne tra i due termini del titolo: il mondo 
scritto e il mondo non scritto. Il primo è 
quello prodotto dalla letteratura, in un 
certo senso dalle arti (potremmo dirlo “il 
mondo rappresentato”), e dalle scienze 
(“il mondo formulato”, quello regolato da 
leggi inventate dall’uomo); il secondo è il 
mondo non scritto, il mondo della realtà 
oggettiva nella sua soggettività, cioè ciò 
che ci circonda, ciò che ci precede, in cui 
siamo stati “prodotti”. “A questo punto 
mi chiederete: se dici che il tuo vero mon-
do è la pagina scritta, se solo là ti senti a 
tuo agio, perché vuoi staccartene, perché 

4   G. Perec, Specie di spazi, Bollati Boringhieri, Torino 2002, p. 11.
5   I. Calvino, Mondo scritto e mondo non scritto, Mondadori, Milano 2002, pp. 58-59.

vuoi avventurarti in questo vasto mondo 
che non sei in grado di padroneggiare? 
La risposta è semplice: per scrivere. Per-
ché sono uno scrittore. Quello che ci si 
aspetta da me è che mi guardi intorno e 
catturi delle rapide immagini di quel che 
succede, per poi tornare a chinarmi sul-
la mia scrivania e riprendere il lavoro. È 
per rimettere in moto la mia fabbrica di 
parole che devo estrarre nuovo combu-
stibile dai pozzi del non scritto. […] C’è 
chi, per avere un contatto col mondo di 
fuori, si limita a comprare il giornale ogni 
mattina. Io non sono così ingenuo. So che 
dai giornali posso trarre solo una lettura 
del mondo fatta da altri, o piuttosto fatta 
da una macchina anonima, specializzata 
nello scegliere dal pulviscolo infinito d’e-
venti quelli che possono essere setacciati 
come ‘notizia’. Altri, per sfuggire alla pre-
sa del mondo scritto, accendono la televi-
sione. Ma io so che tutte le immagini, an-
che quelle colte più dal vivo, fanno parte 
d’un discorso costruito, tal quale a quelle 
dei giornali. Dunque, senza comprare il 
giornale, senza accendere la televisione, 
mi limiterò a uscire e andare a spasso.”5 
Calvino, oltre a spingerci ad alzare il culo 
dalla sedia (vedi la succitata de Sévigné) 
ci sta dicendo qualcos’altro tra le righe, 
ci sta anticipando che di questo passo 
il mondo scritto supererà il mondo non 
scritto, la traduzione supererà l’origine: e 
in fondo ogni traduzione è una riscrittu-
ra. Ma se scriviamo del mondo non scrit-
to, cosa scrivere con un mondo non scrit-
to così ristretto, risicato, asfittico?

Secondo una ricerca pubblicata sulla rivi-
sta “Nature”, condotta dal gruppo dell’I-
stituto israeliano Weizmann per le Scienze 
coordinato da Ron Milo, nel 2020 quella 
che hanno chiamato “antropomassa” ha 
superato la biomassa. In altre parole, ciò 
che l’uomo ha prodotto oggi ha superato 
ciò che ha prodotto l’uomo, la “natura”. 
Pesando letteralmente la natura, pesando 
l’insieme degli esseri viventi (compresi 
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elefanti, sequoie e organismi 
unicellulari), attualmente que-
sto valore è diventato inferiore 
rispetto al peso delle “cose” ar-
tificiali, come ad esempio edi-
fici, strade, veicoli, plastiche, 
cucchiai, computer, quaderni, 
dildo, altalene, divani. Potrem-
mo dire, parafrasando Calvino, 
che il mondo scritto ha supera-
to il mondo non scritto, che il 
mondo prodotto ha superato 
il mondo produttore. Chiedia-
mo alle aziende e a noi stessi 
di essere “ecologici”, perché 
non esserlo anche con la scrit-
tura? Anche salire con la scrit-
tura, salire la scrittura: suonare, 
danzare, immaginare. Suonare 
la scrittura, danzarla, immagi-
nare la scrittura e scrivere im-
magini. Dobbiamo salire, salire 
ancora, salire quando scenderà 
il contagio, quando scenderà 
fino a zero. Ormai portiamo il 
nostro corpo a sentire qualche 
cosa attraverso un altro corpo: 
sentiremo di Marte attraverso 
quello che produrrà Perseve-
rance, attraverso le prove che 
lo abbiamo istruito a cercare. 
Non è detto che troverà, non è 
detto che siamo pronti a sape-
re cosa troverà. Ma qui, salen-
do, abbiamo allargato un po’ il 
mondo non scritto, e allora da 
qui potremo provare a tradur-
lo. Quando ci sarà più spazio e 
avremo iniziato a guarire dalla 
malattia di pensiero, dalla ma-
lattia di scrittura, dalla malattia 
della seduta. L’uscita è il vacci-
no, ma è anche vero che il vac-
cino è l’uscita.

Il peso del mondo scritto. Fonte qui

https://www.google.it/imgres?imgurl=https%3A%2F%2Fi0.wp.com%2Fwww.helpingwritersbecomeauthors.com%2Fwp-content%2Fuploads%2F2017%2F03%2Fbooks-1245690_1280.jpg%3Ffit%3D820%252C546%26ssl%3D1&imgrefurl=https%3A%2F%2Fwww.helpingwritersbecomeauthors.com%2Fhow-to-write-a-sequel%2F&tbnid=scInK4gFMGIvjM&vet=10CK0BEDMotwFqFwoTCOjOxqaApvACFQAAAAAdAAAAABAD..i&docid=GxKWfKWTvHWViM&w=820&h=546&q=writing%20books&hl=it&ved=0CK0BEDMotwFqFwoTCOjOxqaApvACFQAAAAAdAAAAABAD
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