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Che cos’è un vaccino?
Il vaccino è un preparato la cui som-
ministrazione stimola la produzione 
di anticorpi da parte dell’organismo, 
per indurre una risposta immunitaria 
specifica contro una determinata ma-
lattia infettiva. 

La parola “vaccino” (dal latino vac-
cinus, derivato da “vacca”) fu usata 
per la prima volta dal medico e natura-
lista inglese Edward Jenner (figura 1) 
che condusse degli esperimenti per 
immunizzare le persone dal vaiolo 
studiando e utilizzando materiale bo-
vino. 

Come funziona 
la risposta immunitaria? 
Per capire come funzionano i vacci-
ni, per prima cosa dobbiamo sapere 
come agisce il sistema immunitario 
contro le malattie contagiose. Quan-
do alcuni microbi estranei invadono 
il nostro organismo, questo si attiva 
scatenando un insieme di risposte 
con l’intento di identificarli e rimuo-
verli dal corpo.

Funzione del sistema 
immunitario 
Sintomi come tosse, raffreddore, 
infiammazione e febbre sono tutti 
segnali del corretto funzionamento 
del primo tipo di risposta immuni-
taria chiamata innata. Questo tipo 
di immunità è propria di tutti gli 
esseri viventi ed è la prima arma di 
difesa in caso di infezioni.

Al fianco dell’immunità innata, esi-
ste una seconda linea di difesa detta 
immunità adattativa: quest’ultima si 
manifesta in seguito a un’infezione e 
si adatta alla malattia, da qui il termi-
ne adattativa.

In questo tipo di immunità speciali 
cellule, dette linfociti B e linfociti T, 
intervengono per combattere i mi-
crobi e registrano informazioni per 
mantenere un ricordo sulla loro na-
tura e combatterli in maniera effica-
ce. Quest’ultima competenza diventa 

come funzionano i vaccini1
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FigurA 1

Edward Jenner
(1749-1823) medico 

e naturalista 
britannico.

come funzionano i vaccini
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utile se lo stesso agente patogeno in-
vade di nuovo il corpo, anche se que-
sto non esclude totalmente il rischio 
di un nuovo contagio. 

Con il tempo, grazie all’intervento 
dei linfociti B e T, il corpo impara a 
rispondere agli agenti patogeni e a 
sviluppare le difese necessarie. 

Tuttavia, se un agente patogeno 
molto forte e resistente colpisse un 
metabolismo giovane ed estrema-
mente debole per reagire, si potreb-
bero verificare dei seri rischi.

è possibile preparare in anticipo 
la risposta immunitaria del nostro 
organismo?
È per rispondere a questa domanda 
che entrano in gioco i vaccini. Gli 
stessi principi di cui il corpo si ser-
ve per difendersi vengono utilizza-
ti nei vaccini per sollecitare il siste-
ma immunitario e provocare una 
risposta senza esporre l’organismo 
alla massima potenza della malat- 
tia.

Nel corso degli anni gli scienziati 
hanno sviluppato diversi vaccini per 
prevenire alcune gravi malattie che è 
possibile contrarre.

i diversi tipi di vaccini 
Di seguito sono descritti i diversi tipi 
di vaccini e in tabella 1 sono riportati 
alcuni esempi di malattie che questi 
vaccini prevengono.

1.  Vaccini vivi attenuati: sono co-
stituiti da agenti patogeni vivi ma 
attenuati in laboratorio, quindi più 
deboli e miti. Non sono adatti a 
persone che possiedono un siste-
ma immunitario piuttosto debole, 
poiché l’agente patogeno essendo 
vitale può ancora riprodursi.

2.  Vaccini inattivati: sono costituiti 
da agenti patogeni che hanno perso 
la loro capacità di riprodursi e ge-
nerare infezioni. Non costituiscono 
un pericolo ma non creano un’im-
munità duratura, per questo devo-
no essere somministrati più volte. 
In entrambi questi tipi di vaccini, 
l’indebolimento degli agenti pa-
togeni assicura che questi non si 
evolvano nella malattia. Al con-
trario, scatenano una risposta im-
munitaria e insegnano al corpo a 
riconoscere una determinata infe-
zione creando un profilo di agenti 
patogeni adeguati.

• immunità: condizione, innata o acquisita, 
in base alla quale un organismo è in grado  
di neutralizzare tutto ciò che gli è estraneo.

•  Linfociti B: cellule che, in seguito 
a stimolazione, sono capaci di riprodursi 
e trasformarsi in cellule effettrici, cioè 
in grado di produrre anticorpi.

•  Linfociti T: cellule capaci di riconoscere e 
distruggere le cellule infettate, prevenendo 
la riproduzione del patogeno e delle cellule 
impazzite (tumorali). 

•  agente patogeno: agente esterno che 
provoca l’insorgere delle malattie.

gLOSSAriO

Tabella 1 Esempi di malattie che i diversi vaccini prevengono.

Tipo 
di vaccino

Vaccino vivo 
attenuato

Vaccino 
inattivato

Vaccino 
a subunità

Vaccino 
a dna

Esempi 
di patologie 
che previene

morbillo, 
rosolia,  
parotite, 
varicella, 

poliomielite 
e tubercolosi

epatite A 
e poliomelite

influenza, 
meningite, 
pertosse  

e tifo

papilloma 
virus
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• antigene: molecola riconosciuta come 
estranea o potenzialmente pericolosa  
dal sistema immunitario di un organismo  
e che viene combattuta attraverso  
la produzione di anticorpi.

• Dna: materiale genetico della cellula 
che contiene tutte le informazioni per  
il funzionamento di ogni organismo.

• Hiv (dall’inglese Human Immunodeficiency 
Virus): è l’agente responsabile della sindrome 
da immonodeficienza acquisita (AIDS).

gLOSSAriO

3.  Vaccini a subunità: sono costitu-
iti solo da una parte dell’agente 
patogeno, chiamato antigene, e 
risultano efficaci per scatenare la 
risposta immunitaria.

4.  Vaccini a DNA: sono una nuova 
gamma di vaccini attualmente in 
fase di sperimentazione. 

  Il vaccino include solamente mate-
riale genetico specifico (figura 2), 
non contiene quindi elementi di 
agenti patogeni che potrebbero 

evolversi nella malattia a danno del 
paziente, perciò provoca una rispo-
sta immunitaria più forte e prepara 
il corpo a una qualsiasi minaccia 
futura.

Sull’onda delle moderne scoperte, il 
progredire nello studio e nello svilup-
po di nuovi vaccini potrebbe persino 
permettere di trovare una cura per 
malattie come l’HIV, la malaria o l’e-
bola.

No, non è possibile in quanto il vaccino ha 
una funzione esclusivamente di prevenzio-
ne, poiché stimola la produzione non imme-
diata di anticorpi, ma garantisce un’immuni-
tà prolungata nel tempo. 

Nel caso in cui venga contratta la malattia 
in assenza di vaccino, viene somministrato 
il siero, un fluido giallo e trasparente ric-
co di proteine e anticorpi, che conferisce 
un’immunità immediata ma di breve durata.

APPrOFONDiMENTO

è possibile vaccinarsi dopo aver contratto una malattia?

FigurA 2

Doppio filamento 
di DNA visto 

al microscopio.



7

Come funzionano i vaCCini

ESErCiZi

1. indica con una crocetta la risposta corretta.

a. Qual è la funzione della risposta immunitaria innata?

  Agire molto rapidamente come prima linea di difesa per eliminare l’infezione.

  Intrappolare i microbi perché questi non si diffondano liberamente nel corpo.

  Coordinare e sostenere la risposta immunitaria adattativa.

  Tutte le risposte precedenti sono corrette.

b. Che cos’è un agente patogeno e un antigene?

  Invasore esterno che causa malattie.

  Molecola riconosciuta come estranea o pericolosa.

  Invasore che causa malattie; molecola riconosciuta come estranea o pericolosa.

  Molecola riconosciuta come estranea o pericolosa; invasore esterno che causa malattie.

2. Determina se le seguenti affermazioni sono vere o false.

a. Il siero permette di avere un’immunità prolungata nel tempo. v  f

b. Il siero è ricco di proteine e anticorpi. v  f

c. Il vaccino ha una funzione esclusivamente preventiva. v  f

d. Il vaccino stimola la produzione immediata di anticorpi. v  f

e. Il siero ha una funzione anche preventiva. v  f

f. È possibile vaccinarsi dopo aver contratto la malattia. v  f

3. Completa le frasi inserendo i seguenti termini (nota bene: alcuni termini sono superflui).

 antigene • attivati • meno • agente patogeno • a DNA • più • inattivi • immunità • a subunità • inattivati • 
 azione

a.  I vaccini vivi attenuati sono costituiti da una versione ............................................................................................................. debole e mite 
dell’......................................................................................................... .

b.  I vaccini ................................................................................................. anche se non costituiscono un pericolo per la persona non 
creano un’ ........................................................................................................... duratura.

c.   I vaccini ............................................................................................... sono costituiti solo da una parte dell’agente patogeno, chiamato 
................................................................................................................... . 

d.  Una nuova gamma di vaccini detti ................................................................................... includono solo specifico materiale genetico.

4. rispondi sul quaderno alle seguenti domande.

a. Da dove deriva la parola vaccino?

b. Esiste un vaccino contro l’HIV?

c. Quali sono le differenze tra la risposta immunitaria innata e quella adattativa?
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Nel corso dei secoli i metodi di pre-
venzione sociale e i tentativi di cure 
mediche hanno provato a limitare 
gli effetti letali delle epidemie che 
periodicamente affliggevano le po-
polazioni in quasi tutte le aree del 
mondo.

Ripercorriamo insieme le tappe 
principali.

un virus di origine 
millenaria
Il vaiolo è stato per millenni una 
malattia che ha afflitto l’intera po-
polazione mondiale e comparve per 
la prima volta 10.000 anni fa in Afri-
ca Nordorientale (figura 3). Studian-
do il virus nel corso dei secoli, ci si 
accorse che la diffusione avveniva 
attraverso l’aria e attaccando le cel-
lule della pelle, il midollo osseo, la 
milza e i linfonodi.

Le persone contagiate presentava-
no febbre, vomito ed eruzioni cuta-
nee. Il 30% delle persone infette mo-
riva durante la seconda settimana dal 
contagio, mentre i superstiti portava-
no cicatrici e croste per il resto della 
loro vita.

Variolizzazione: 
l’antenato del vaccino
I primi tentativi di cura del vaiolo at-
traverso l’uso di vaccini avvennero 
intorno all’anno 1000 d.C. in Cina. 

I medici cinesi notarono che gli in-
dividui sopravvissuti al vaiolo svi-
luppavano uno stato di immunità 
permanente al virus. Sulla base di 
questa osservazione, i medici del 
tempo provarono a praticare un me-
todo terapeutico che consisteva nel 
macinare le croste del vaiolo di con-
tagiati in via di guarigione e soffiare 
la polvere nelle narici di persone sane 
per cercare di prevenire il contagio. 
Questa pratica venne chiamata vario-
lizzazione.

La variolizzazione si perfezionò nel 
corso dei secoli fino a quando, nel 
1700, Benjamin Colman (figura 4) 
prelevò del pus dalle piaghe dei ma-
lati e lo inoculò in persone sane attra-
verso delle piccole abrasioni sul brac-
cio. In seguito a questa procedura 
Colman notò che i soggetti inoculati 
erano diventati immuni al virus. 

Tuttavia, questa tecnica non risultò 
risolutiva in quanto una percentuale 
non trascurabile di persone moriva 
dopo essere stata esposta al pus.

La svolta decisiva
Fu grazie alle ricerche condotte da 
Edward Jenner che si giunse final-
mente alla soluzione del problema: 
infatti si accorse che alcuni contadini 
infettati dal Cow-pox, malattia delle 
mucche simile al vaiolo, risultavano 
immuni al contagio del comune vaio-
lo. Di conseguenza, Jenner decise di 

Una sfida storica2

FigurA 3

Illustrazione che 
testimonia la 

presenza di malattie 
epidemiche come 
il vaiolo nell’Antico 

Egitto.

FigurA 4

Benjamin Colman 
(1673-1747).

Figura 3 Figura 4
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verificare se il Cow-pox potesse es-
sere usato come protezione contro 
il vaiolo umano. 

Nel maggio del 1796 Jenner trovò 
una giovane mungitrice che presen-
tava sulla mano e sul braccio del-
le lesioni fresche di vaiolo bovino 
contratto dalle mammelle di una 
mucca. 

Usando del materiale proveniente 
dalle pustole della ragazza, Jenner 
inoculò James Phipps, un bambino 
di otto anni. Dopo alcuni giorni di 
malessere, il bambino guarì. Succes-
sivamente Jenner inoculò il ragazzo 
con materiale proveniente da una 
lesione fresca di vaiolo umano. Non 
vi furono segni di malattia e Jenner, 
dopo averlo testato anche su altri 
soggetti, concluse che la pratica era 
efficace.

Animali feroci: 
un morso un po’ meno  
letale
Un ulteriore passo avanti nella storia 
dei vaccini fu compiuto dal chimico 
francese Louis Pasteur (figura 5) che 
si dedicò per molti anni allo studio 
del colera e del carbonchio (detto an-
che antrace) negli animali da alleva-
mento. 

I risultati più importanti li ottenne, 
però, nello studio della rabbia, ma-
lattia molto diffusa e mortale.

La ricerca si rivelò particolarmente 
difficile, in quanto l’agente infettivo 
del morbo era un virus, molto più pic-
colo dei batteri e quindi invisibile ai 
microscopi dell’epoca. Sapendo che 
il virus si sviluppava nel midollo spi-
nale degli animali rabbiosi, Pasteur 
ne isolò inizialmente una porzione 
proveniente da un cane infettato e lo 
inoculò in uno sano: osservò che il 
secondo cane aveva sviluppato la pa-
tologia. 

Successivamente prelevò una por-
zione di midollo da un coniglio, de-
ceduto a causa del morbo, e lo fece 
essiccare per una decina di giorni. 

Una volta essiccato, lo iniettò per 
circa tredici volte in un cane affet-

to da rabbia. Il risultato fu sorpren-
dente: il cane guarì nel giro di pochi 
giorni. In seguito, l’esperimento fu 
ripetuto su altri 40 cani ottenendo lo 
stesso risultato. 

Nel 1885 questa terapia fu applica-
ta per la prima volta su un bambino 
di soli 9 anni, che guarì contro ogni 
aspettativa.

Verso un futuro migliore
Nello stesso secolo il notevole pro-
gresso scientifico raggiunto contribuì 
alla scoperta di nuovi vaccini, tratta-
menti e cure contro diverse patologie, 
talvolta mortali, tra cui la malaria, la 
febbre gialla, la pellagra e la polio-
mielite. 

A questo proposito vennero vara-
te leggi e individuati rimedi. Esempi 
emblematici sono la legge italiana 
Crispi-Pagliani del 1888 e la profilassi 
di Stato emanata in Inghilterra e in al-
tre nazioni europee tra il 1849 e 1854. 

I nuovi decreti contribuirono a una 
maggiore diffusione dei vaccini e alla 
conseguente diminuzione delle epi-
demie.

FigurA 5

Louis Pasteur 
(1822-1895) chimico 
e biologo francese 
che sintetizzò  
un vaccino contro 
la rabbia.
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Il vaiolo appare
in Africa
Nordorientale.

LINEA 
DEL 
TEMPO

10 000
anni fa

19001800

1000
ca.

Medici cinesi sviluppano 
la prima pratica 
per curare il vaiolo,
la variolizzazione.

1700

Colman 
perfeziona
la variolizzazione.

1796

Jenner scopre
il vaccino
contro il vaiolo.

1849
1854

Leggi europee
per la prevenzione
delle epidemie.

1885

Pasteur cura 
il primo cane 
dalla rabbia.

Pasteur cura  
un bambino: 
scopre il vaccino 
contro la rabbia.

Legge 
Crispi-Pagliani.

1888

1886

1955

Viene introdotto 
il vaccino contro 
la poliomielite.

La rabbia è una malattia molto pericolosa 
causata da un virus e spesso diffusa tra gli 
animali. Gli esseri umani possono contrarla 
quando sono morsi da animali infetti. 
Inizialmente i sintomi possono non manife-
starsi, ma in seguito la malattia causa dolo-
re, fatica, mal di testa, febbre, irritabilità e 
può essere accompagnata da allucinazioni e 
paralisi. La rabbia è quasi sempre fatale per 
gli uomini e il vaccino viene somministrato 
a quanti sono esposti a un alto rischio di 
contagio.

Un vaccino, come ogni altra medicina, è 
capace di esporre a diversi problemi, quali 
gravi reazioni allergiche. 
Tuttavia, il rischio che un vaccino espon-
ga a forti rischi o addiritura alla morte, è 
minimo e anche le problematiche causa-
te dai vaccini contro la rabbia sono molto 
rare. 
Come abbiamo detto nel testo, per la crea- 
zione del vaccino vengono utilizzati virus 
dello stesso tipo resi innocui, quindi in 
grado di neutralizzare la malattia.

APPrOFONDiMENTO

La rabbia

La poliomielite è una malattia infettiva che 
si è diffusa nel XX secolo in tutto il mondo 
occidentale. Questa si manifestava princi-
palmente in età infantile causando paralisi, 
atrofia muscolare (riduzione della massa 
muscolare e completa o parziale perdita di 
funzione) e sviluppo osseo problematico. 

Grazie agli studi scientifici di Jonas 
Edward Salk (1914-1995) e Albert Bruce 
Sabin (1906-1993) nel 1955 fu introdotto un 
nuovo vaccino in grado di debellare total-
mente l’epidemia. Dal continente america-
no la sperimentazione di questo vaccino si 
diffuse nel resto del mondo.

APPrOFONDiMENTO

La poliomelite

una sfiDa sToriCa
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ESErCiZi

1. utilizza queste parole a gruppi e componi, in base a quanto hai appreso, delle frasi relative 
 alla storia dei vaccini.

2.  Completa le seguenti frasi.

a.  La .................................................................................................. , malattia infettiva diffusa nel .......................................................................................... 
in tutto il mondo occidentale, si manifestava in ................................................................................................................ causando paralisi 
e atrofia muscolare e ................................................................................................................ .

b.  Il virus si diffuse attraverso ............................................................................................................................. attaccando le cellule della pelle, 
i linfonodi, ............................................................................................................................. e il midollo osseo delle sue vittime.

c. Nel ...................................................................................................... Jenner inoculò James ..................................................................................................... .

d.  Nel ............................................................................................ circa i medici cinesi provarono ............................................................................................ 
le croste del vaiolo e a soffiarle nelle narici di persone.

3.  rispondi sul quaderno alle seguenti domande.

a. Qual è il contributo scientifico di Benjamin Colman?

b. Quando e come si riuscì a sconfiggere definitivamente il vaiolo?

c. In che cosa consiste l’esperimento di Pasteur?

d. Che cosa è la poliomielite? Chi la studiò per la prima volta?

e. Grazie a che cosa fu favorita la diminuzione delle epidemie nel ‘900?

Benjamin 
Colman

rabbia

Legge  
Crispi-Pagliani

Germe produttore 
di spore

midollo 
spinale

variolizzazione

Louis 
Pasteur

1885

antrace

1796

edward 
Jenner

Cow-pox

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

una sfiDa sToriCa
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sCHeDa 1
PErCHé
È IMPOrTANTE 
VACCINArSI

Anche se non tutti sono persuasi dall’ef-
ficiacia dei vaccini, la loro scoperta è uno 
dei traguardi più grandi della medicina mo-
derna. Di seguito sono riportati i principali 
aspetti positivi dei vaccini.

dIFESa dEL SISTEMa 
IMMUnITaRIO

Con la somministrazione dei vaccini il siste-
ma immunitario viene rafforzato in quanto 
è stimolato a difendere I’organismo dalla 
malattia. I vaccini attivano gli anticorpi pro-
tettivi che producono i seguenti vantaggi:
•	  non incidono sulle capacità naturali 

di reazione del nostro organismo; 
•	  impediscono all’organismo 

di ammalarsi;
•	  fanno in modo che il sistema 

immunitario non sia indebolito 
dalle malattie infettive stesse.

SOMMInISTRaZIOnE aSSOCIaTa

La somministrazione associata di più vac-
cini consiste nell’inoculazione di un vacci-

no dopo l’altro in parti diverse dell’organi-
smo, senza essere mescolati nella stessa 
siringa ed effettuati in un’unica sessione 
vaccinale. Fare più punture in un’unica 
giornata aumenta la sicurezza dei vaccini 
e l’efficacia, riducendo i normali effetti col-
laterali, quali per esempio arrossamenti e 
febbre.

I VaCCInI In GRaVIdanZa

I figli delle donne che si vaccinano nel se-
condo o terzo trimestre di gravidanza ve-
dono diminuire del 40% il rischio di amma-
larsi. Questo avviene grazie alla placenta, 
attraverso la quale il nascituro è in grado 
di acquisire gli anticorpi prodotti dalla ma-
dre vaccinata contro il virus in questione. 
Il bambino risulta così protetto durante un 
periodo particolarmente vulnerabile della 
sua vita.

IMMUnITÀ dI GREGGE

La somministrazione dei vaccini è vantag-
giosa anche per chi, a causa di allergie o 
gravi malattie, non può usufruirne. Infatti, 
vivere a contatto con una grande percen-
tuale di individui vaccinati, riduce la diffu-
sione di agenti patogeni e lo scatenarsi di 
epidemie. Questo fenomeno è detto im-
munità di gregge e consente di proteg-
gere anche quelle persone che, pur vacci-
nandosi, non acquisiscono una protezione 
completa.
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PerCHé è imPorTanTe vaCCinarsi

ESErCiZi

1. Determina se le seguenti affermazioni sono vere o false.
a.  I vaccini attivano il sistema immunitario evitando che l’organismo si ammali. v  f

b. Il vaiolo e la poliomielite sono due malattie ancora esistenti. v  f

c.  La vaccinazione in gravidanza aumenta il rischio di malattie del nascituro.  v  f

d. L’immunità di gregge esiste. v  f

2. rispondi sul quaderno alle seguenti domande.
a. Secondo te, quando è importante vaccinarsi?

b.  Pensi che sia meglio che le persone si vaccinino o che non lo facciano?

c.  Svolgi una ricerca su uno dei vaccini che ti hanno somministrato.

• Placenta: organo temporaneo, che si forma nell’utero durante la gravidanza e serve a nutrire, proteggere 
e sostenere la crescita del feto.

gLOSSAriO

MaLaTTIE SCOMPaRSE

La scoperta di vaccini contro l’influenza spa-
gnola, il vaiolo, la difterite e la poliomielite 
ha garantito la progressiva estinzione di tali 
malattie. Uno degli esempi più significativi 
è rappresentato dalla sconfitta del vaiolo, 
iniziata in Inghilterra nel 1798 e dichiarata 
totalmente debellata dall’Organizzazione 
Mondiale della Sanità nel 1980. Inoltre, 

sempre grazie ai vaccini, è stato possibile 
ridurre l’incidenza del morbillo e della roso-
lia congenita rispetto al secolo scorso.

VaCCInI GRaTIS In ITaLIa

Una delle novità contenute nel Piano nazio-
nale del Ministero della Salute sono i vacci-
ni gratuiti. Lo Stato dispone di un fondo di 
100 milioni per il 2017, di 127 milioni per il 
2018 e di 186 milioni per il 2019. L’obiettivo 
è quello di offrire gratuitamente alla popo-
lazione interessata i vaccini vecchi e alcuni 
nuovi (come l’anti-papillomavirus anche per 
gli adolescenti maschi).

Immunizzazione contro la polio. Veduta aerea di una 
coda di persone al di fuori di un auditorium usato come 
centro di vaccinazione antipolio, nel 1962 a San Antonio 

in Texas (Stati Uniti d’America).
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La situazione in Europa
Sul fronte delle vaccinazioni, l’Europa 
presenta una realtà molto complessa 
e articolata. In molti Paesi europei le 
vaccinazioni sono obbligatorie; tutta-
via, in ben 15 Paesi d’Europa non è 
obbligatorio alcun vaccino e molti di 
questi sono tra le nazioni più svilup-
pate del continente.

Negli ultimi anni si è sviluppata 
una forte sfiducia nei confronti dei 
vaccini dimostrata da un sondaggio 
in Francia, dove nel 2005 solo il 10% 
della popolazione era incerta riguar-
do all’argomento, mentre nel 2012 lo 
stesso sondaggio ha rivelato un au-
mento al 40%.

… e in italia
Fino a poco tempo fa, in Italia era-
no obbligatori e gratuiti solo 4 vac-
cini (poliomielite, difterite, tetano 
ed epatite B). Solo recentemente è 
stata approvata una legge che ob-
bliga la profilassi di ulteriori 6 vac-
cini. Tuttavia, la copertura minima 
della popolazione vaccinata, che 
dovrebbe essere superiore al 95% 
per evitare rischi di contagio, non è 
raggiunta in molte regioni. Per esem-
pio, in Veneto la copertura dell’e-
patite B raggiunge il valore preoc- 
cupante del 90,8% e la situazione 
non è migliore in altre zone della pe-
nisola.

i vaccini nel mondo3

La copertura vaccinale in Italia
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FigurA 6

Campagna regionale 
toscana.

Come i mass-media possono 
influenzare l’opinione 
pubblica
La diffusione di informazioni e la 
pubblicazione di opinioni attraverso 
i mass-media hanno una grande in-
fluenza sul pensiero comune. Questo 
processo di comunicazione è diffuso 
in modo capillare non solo in ambito 
commerciale, artistico e culturale, ma 
anche in quello scientifico. Un caso 
eclatante è rappresentato dai vaccini: 
in merito alle vaccinazioni nell’ulti-
mo periodo si sono sollevate accese 
discussioni. 

Non sempre le informazioni divul-
gate tramite i giornali o trovate in Rete 
risultano corrette e di conseguenza 
spesso c’è il rischio di credere a no-
tizie false basate su una conoscenza 
superficiale dell’argomento. 

Per questo motivo alcuni cana-
li di informazione, attraverso l’uso 
di notizie infondate o falsi slogan, 
colpisce la sensibilità delle persone 
e condiziona il loro parere. Nell’am-
bito dei vaccini, l’opinione pubblica 
risulta divisa in due categorie dif-
ferenti: da una parte ci sono coloro 
che promuovono la diffusione dei 
vaccini, dall’altra, invece, quelli che 
la considerano un pericolo.

Molte persone sono convinte della 
loro posizione, ma altrettante sono 
quelle che nel corso degli anni han-

no cambiato opinione poiché conti-
nuamente condizionati dalla propa-
ganda.

Cosa avviene in italia…
Da quanto emerge da un’analisi stati-
stica condotta tra gli italiani, il nostro 
Paese è ai primi posti per la promo-
zione della vaccinazione. Nonostante 
questi dati, esiste una fetta di popo-
lazione che non è a favore in quanto 
sostiene che i vaccini siano nocivi 
alla salute o che provochino addi-
rittura malattie. Per sensibilizzare 
l’opinione pubblica sull’importanza 
delle vaccinazioni, in Italia sono sta-
te promosse diverse campagne.

Di seguito elenchiamo alcune cam-
pagne di informazione a favore dei 
vaccini che circolano nel nostro Paese.

Dammi un vaccino

La campagna regionale “Dammi un 
vaccino” (figura 6), promossa dal 
Servizio sanitario toscano in colla-
borazione con l’azienda ospedaliera 
universitaria Meyer, ha come primo 
obiettivo la promozione della vacci-
nazione per tutti i bambini. Inoltre, 
la Toscana offre gratuitamente alcuni 
vaccini in più rispetto a quelli previ-
sti dal “Piano nazionale per la pre-
vezione vaccinale” attualmente in vi-
gore (come varicella, pneumococco e 
meningococco B o C).

il potere della comunicazione 4
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La Vaccinazione non ha età

La campagna nazionale de “La vac-
cinazione non ha età” (figura 7), ini-
ziativa promossa dall’associazione 
Incontra Donna Onlus del 2016, offre 
gratuitamente la vaccinazione per il 
meningococco B.

Vaccino per l’influenza

L’immagine riportata sotto è tratta da 
un video del 1992 che promuove la 
vaccinazione antinfluenzale.

Verso il progresso

La campagna “Verso il progresso” 
deriva dall’applicazione per Android 
“VacciniAMOci!” che permette di ag-
giornarsi sui vaccini in base al nuovo 
Piano nazionale per la prevenzione 
vaccinale 2012.

… e all’estero
Le campagne di promozione per la 
diffusione delle vaccinazioni non 
sono limitate solo all’Italia, ma negli 

ultimi anni hanno preso piede anche 
nel resto del mondo con maggiore 
frequenza e vigore.

Per esempio una campagna na-
zionale spagnola promossa nel 2014 
invita i genitori a vaccinare i propri 
figli da 1 a 4 anni per prevenire al-
cune malattie, quali la poliomielite, il 
morbillo e la rosolia.

Win for Meningitis

La campagna “Win for Meningitis” 
sensibilizza alla vaccinazione contro 
la meningite attraverso immagini forti 
scattate da Anne Geddes. La fotografa 

FigurA 7

Campagna 
promossa  

da Incontra Donna 
Onlus.

FigurA 8

Fotografie scattate 
da A. Geddes 
a favore della 

vaccinazione contro 
la meningite.

Figura 8

iL PoTere DeLLa ComuniCazione
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iL PoTere DeLLa ComuniCazione

ha immortalato diversi campioni dei 
giochi paralimpici provenienti da 
tutto il mondo, tra cui la campiones-
sa veneziana di fioretto Bebe Vio, la 
ciclista americana Jamie Schanbaum 
e il giocatore di rugby in carrozzina 
Nick Springer (figura 8).

D’Expovaccins

Il blog francese d’Expovaccins ha pro-
mosso una campagna contro le vac-
cinazioni, perché sono considerate 

pericolose per la salute dei bambini 
(figura 9). 

Campagna umoristica 
francese

La vignetta riportata in figura 10 
rappresenta una campagna di infor-
mazione francese che si oppone ai 
vaccini per l’influenza, in quanto ac-
cusati di contenere ingredienti tossi-
ci e di non essere funzionali per la 
prevenzione.

• mass-media: mezzi per la comunicazione 
e la divulgazione delle informazioni a un 
vasto pubblico in modo immediato.

• slogan: frase d’effetto facilmente 
memorizzabile che colpisce il lettore.

• Propaganda: mezzo attraverso il quale si 
è in grado di influenzare il pensiero comune 
agendo sulla psicologia dell’individuo.

• Giochi paralimpici: Olimpiadi riservate 
ad atleti affetti da disabilità fisiche.

gLOSSAriO

FigurA 9

Campagna 
francese contro 
la vaccinazione.

FigurA 10

Campagna 
umoristica francese 
contro 
la vaccinazione.

Figura 9 Figura 10

ESErCiZi

 rispondi alle seguenti domande.

a. Queste campagne sono a favore o contro le vaccinazioni?

b. Quali sono le immagini utilizzate? E quali i colori?

c. Quali sono gli slogan utilizzati? Che impatto hanno sul destinatario?

d. In che modo una campagna di informazione può sensibilizza maggiormente il destinatario? Perché?

e. Se dovessi creare una campagna pubblicitaria, quale sceglieresti? Perchè?
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sCHeDa 2
BUFALE E 
DISINFOrMA-
ZIONE

L’opinione pubblica spesso è influenzata da 
notizie non propriamente corrette e senza al-
cun fondamento scientifico. In questa sche-
da analizzeremo le due posizioni contrappo-
ste cercando di fare chiarezza e di smentire 
alcune tra le convinzioni più radicate.

“IL VaCCInO  
CaUSa L’aUTISMO?“

Nel 1998 il medico inglese Andrew Wake-
field tentò di attribuire ai vaccini MPR (mor-
billo, parotite e rosolia) la causa dell’auti-
smo. Nella sua ricerca ha riportato lo studio 
effettuato su dodici bambini affetti da ma-
lattie gastrointestinali, insorte dopo la vacci-
nazione, che avrebbero favorito lo sviluppo 
dell’autismo. In numerosi Paesi si verificò 

quindi una diminuzione del numero di vacci-
ni effettuati e un conseguente aumento dei 
casi di morbillo. Questa dichiarazione ha al-
larmato l’intera comunità scientifica che si 
è subito attivata dando inizio a una serie di 
ricerche. Gli studi condotti hanno smentito 
la tesi sostenuta da Wakefield. Poiché egli 
manipolò i dati della sua ricerca, fu radiato 
dall’albo dei medici nel 2010 e gli fu impedi-
to di proseguire nell’esercizio della propria 
professione.

“I VaCCInI  
CaUSanO TUMORI?“

Al contrario, i vaccini sono un’efficace arma 
di difesa contro alcuni tumori. L’AIRC (As-
sociazione Italiana Ricerca Cancro) ha sud-
diviso i vaccini in due categorie: preventivi 
e terapeutici. Un esempio dei primi è il vac-
cino per l’epatite B o quello del Papilloma, 
capaci di prevenire lo sviluppo anomalo di 
cellule tumorali. I vaccini terapeutici, inve-
ce, agiscono su un organismo già infetto, 
aiutandolo a debellare la malattia. Questi ul-
timi sono spesso progettati secondo le ca-
ratteristiche specifiche del singolo tumore.

Bambino affetto 
da autismo.

Campagna pubblicitaria per la prevenzione 
contro il cancro.
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BufaLe e Disinformazione

“È MEGLIO aMMaLaRSI 
CHE VaCCInaRSI?”

Non soltanto sono maggiori le possibilità 
di contrarre una malattia in assenza di una 
vaccinazione, ma le successive conseguen-
ze potrebbero essere peggiori degli effetti 
collaterali di un semplice vaccino. Questo 
infatti provoca una risposta immunitaria 
nell’organismo lieve come arrossamento o 
gonfiore. Il rischio, invece, di contrarre una 
malattia è molto grande, tanto da provocare 
in alcuni casi la morte (il morbillo e la per-
tosse ne sono un esempio).

“I VaCCInI COnTEnGOnO 
SOSTanZE TOSSICHE COME 
aLLUMInIO E MERCURIO?”

L’alluminio, ormai presente in concentrazio-
ni minime di appena pochi milligrammi, è 
utile a migliorare la risposta immunitaria del 
vaccinato. 

Sono state ridotte anche le quantità di mer-
curio al fine di evitare qualsiasi danno per 
l’organismo. 
La formaldeide, utilizzata per inattivare gli 
agenti infettivi, è presente in quantità infi-
nitesime senza alcun potere tossico per le 
persone. Fino agli anni Novanta del secolo 
scorso queste sostanze venivano utilizza-
te come conservanti all’interno dei vaccini 
ma, poiché possono provocare effetti col-
laterali come gravi reazioni allergiche, oggi 
non vengono più adoperate.

Simbolo del mercurio nella tavola periodica  
degli elementi.

La pertosse è una malattia infettiva propria 
degli esseri umani che si trasmette attraver-
so l’aria, le goccioline di sudore e il muco 
espulso con la saliva. 
Si manifesta soprattutto nei bambini di età 
inferiore ai 5 anni ed è una malattia causata 
da un batterio chiamato Bordetella pertussis.
Anche se non garantisce l’immunità asso-
luta, il vaccino è lo strumento più efficace 

per prevenirla. Questa malattia si presenta 
inizialmente con febbre lieve, accompagna-
ta da un forte raffreddore e da una tosse 
sempre più secca, che può portare problemi 
alle vie respiratorie. 
Purtroppo la malattia è ben lontana dall’es-
sere controllata efficacemente, soprattutto 
in Italia dove la vaccinazione è stata scarsa-
mente praticata negli anni passati.

APPrOFONDiMENTO

La pertosse

• autismo: è una condizione nella quale 
il bambino soggetto al disturbo presenta 
problemi nelle relazioni sociali a causa di una 
difficoltosa comprensione delle azioni altrui.

• formaldeide: gas incolore dal forte odore 
che, una volta raffreddato, si condensa in una 
sostanza solida e bianca.

gLOSSAriO
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 Leggi l’articolo e rispondi sul quaderno alle domande riportate sotto.

Martedì 4 luglio, durante un discorso 
all’Assemblea nazionale, il primo mi-
nistro francese Edouard Philippe ha 
detto che «i vaccini per la prima infan-
zia raccomandati all’unanimità dalle 
autorità della salute diventeranno ob-
bligatori a partire dal prossimo anno». 
Il giorno dopo la ministra della Salute 
Agnès Buzyn ha detto che entro la fine 
del 2017 verrà presentato un disegno 
di legge per rendere obbligatori undici 
vaccini per i bambini che hanno meno 
di due anni. Si prevede che le nuove 
disposizioni entrino in vigore per l’ini-
zio del 2018.

Attualmente i vaccini obbligatori in 
Francia sono tre: contro difterite, teta-
no e polio. Otto sono invece raccoman-
dati, cioè quelli contro pertosse, epa-
tite B, batteri emofilo dell’influenza, 
pneumococco, meningococco C (che 
causa la meningite), morbillo, parotite 
e rosolia. La ministra ha detto che tut-
ti i vaccini obbligatori saranno pagati 
al 100 per cento dal sistema sanitario 
nazionale.

Almeno il 70 per cento dei bambi-
ni francesi riceve dieci vaccinazioni 
tra obbligatorie e consigliate, e l’80 
per cento di loro almeno 8. La mini-
stra della Salute ha detto però che 
«la copertura è insufficiente» e che 
l’obbligatorietà risolverà un problema 
di salute pubblica ed eviterà la ricom-
parsa di alcune malattie. Per debellare 

una malattia, la soglia di vaccinazione 
dovrebbe superare il 95 per cento del-
la popolazione: «Le vaccinazioni hanno 
salvato milioni di vite», ma dal 2008 il 
morbillo ha ucciso 10 persone in Fran-
cia. «Abbiamo lo stesso problema con 
la meningite. Questo è intollerabile, 
non possiamo accettare che i bambini 
e gli adolescenti muoiano perché non 
sono stati vaccinati», ha detto Agnès 
Buzyn.

La ministra francese della Salute 
ha anche aggiunto che «i vaccini sono 
un prodotto sicuro, è un fatto scientifi-
co provato. I benefici superano di gran 
lunga i rischi». Ha spiegato poi che 
negli ultimi anni non sono stati spie-
gati a sufficienza «i meriti delle vac-
cinazioni» e che va fatto innanzitutto 
un lavoro per ripristinare la fiducia tra 
i cittadini. «La vaccinazione non è solo 
un atto individuale, ha anche lo scopo 
di proteggere chi sta intorno, soprat-
tutto le persone più vulnerabili». Uno 
dei primi obiettivi della ministra sarà 
dunque combattere il forte clima di 
sospetto di parte della popolazione 
nei confronti dei vaccini: il 41 per 
cento dei francesi, dice il quotidiano 
Le Monde, ha detto di dubitare della 
loro sicurezza. Gli argomenti degli op-
positori riguardano i presunti effetti 
collaterali di alcune vaccinazioni e il 
fatto che le case farmaceutiche spin-
gano verso l’obbligatorietà per motivi 

economici. L’argomento di chi non è 
contro i vaccini ma dubita dell’effica-
cia dell’obbligatorietà (per esempio 
un’importante organizzazione scienti-
fica del paese) è che un’imposizione 
autoritaria rafforzerà la sfiducia e il 
sospetto di una parte crescente della 
popolazione.

Alla decisione del governo fran-
cese si è arrivati anche grazie a una 
sentenza del Consiglio di Stato. La 
coesistenza di vaccini obbligatori e di 
vaccini raccomandati era infatti diven-
tata senza senso: dal 2008 il vaccino 
contro la polio, obbligatorio, non era 
più disponibile singolarmente e ed 
era commercializzato insieme ad altri 
vaccini raccomandati, dunque con una 
formula più costosa e che non permet-
teva di fare una scelta. Il Consiglio di 
Stato – a cui si era rivolta un’asso-
ciazione francese di promozione della 
“medicina naturale” – aveva emesso 
una sentenza lo scorso febbraio ordi-
nando al governo di intervenire entro il 
prossimo agosto per rendere disponi-
bili singolarmente i tre vaccini obbliga-
tori. L’ex ministra della Salute, Marisol 
Touraine, aveva preparato un disegno 
di legge che andava in questa direzio-
ne, ma il governo del nuovo primo mi-
nistro Philippe e del nuovo presidente 
Macron è andato oltre.

Fonte: il Post 06/07/2017

ESErCiZi

iL PunTo suLLa vaCCinazione in franCia

a. Quanti e quali sono attualmente i vaccini obbligatori in Francia? 
b. Una volta entrate in vigore le nuove disposizioni, quale sarà il numero di vaccini obbligatori?
c. La percentuale dei bambini francesi vaccinati è sufficiente per garantire una copertura adeguata? 
d. Che cosa sostiene il Ministero della salute francese a proposito dei vaccini?
e. Quali sono i principali argomenti che usano le persone contrarie all’obbligo dei vaccini?
f. Perché non poteva coesistere la presenza dei vaccini obbligatori e di quelli raccomandati?

BufaLe e Disinformazione


