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Il diciassettesimo incontro di CONNESSIONI PROSSIME 
 

I VACCINI VS COVID-19 
DOMANDE E RISPOSTE 

 
Daniele Banfi - giornalista scientifico di Fondazione Umberto Veronesi 
 
Premessa. 
Fondazione Veronesi è partner di Connessioni Prossime fin dal 2020, con la prima edizione. 
L’incontro di oggi coincide con un’importante iniziativa della Fondazione Veronesi: ieri vi è stata la 
cerimonia di premiazione dei 133 ricercatori sostenuti nel 2021. Un evento particolarmente 
importante in un momento in cui più che mai il settore della ricerca scientifica ha bisogno di 
sostegno. Tra gli ospiti: Cristina Messa, Ministro dell'Università e della Ricerca, la Senatrice Emma 
Bonino ed Elisabetta Dejana, Scienziata dell’IFOM e dell’Università di Uppsala in Svezia. 
 
Abbiamo analizzato in vari incontri di Connessioni Prossime, sia nel 2020, sia nel 2021, il tema della 
Pandemia. Il focus di oggi è sui vaccini. Cercheremo, come sempre, di dare all’incontro un taglio 
didattico e divulgativo, rivolgendoci prima di tutto a studenti e insegnanti. Cercheremo di tenere 
separate informazioni scientifiche da un’informazione che rischia spesso di mostrare la sua carenza 
e i suoi limiti, distorsiva dei fatti, contro la quale non c’è purtroppo alcun vaccino, ma solo uno spirito 
critico che solo una buona scuola può favorire attraverso approfondimenti e spazi di ragionamento. 
Ciò premesso, non rinunceremo a porci e a porvi interrogativi importanti. 
 
Iniziamo leggendo una scaletta di temi e sotto-temi che i vaccini portano con sé, rispetto alla quale 
lasceremo libero il relatore di oggi, Daniele Banfi, giornalista scientifico della Fondazione Umberto 
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Veronesi, di sviluppare il ragionamento secondo lo schema che preferisce, partendo dalle 
conoscenze di base (che cos’è un vaccino?) senza le quali è difficile confrontarsi. 
A – la creazione e produzione dei vaccini 

1. Vi sono varie tipologie di vaccini contro il SArs-CoV-2 – quali sono le macro differenze? 
2. Come è stato possibile arrivare a realizzare nuovi vaccini in così poco tempo? 
3. Il vaccino italiano ReiThera a che punto è? 
4. Rispetto alle tipologie di vaccino esistenti, alcuni sono ritenuti più efficienti, altri meno. Dal 

punto di vista dei vaccinati cosa cambia? 
5. Il problema delle varianti: si dovrà vaccinarsi periodicamente? I vaccini mRNA sono più 

favoriti ad adattarsi alle singole varianti esistenti e che ci saranno? 
6. Le validazioni degli enti preposti, a nostra garanzia, perché è importante e perché richiede 

tempi e metodi, riguardanti anche il processo di produzione? 
7. Quante “ingredienti” contiene un vaccino? È facile produrlo in forma industriale ovunque? 

Con che tempi? 
 
B – la campagna di vaccinazione 

1. Quali sono gli aspetti che ostacolano maggiormente oggi il procedere spedito della 
campagna di vaccinazione? 

2. Il vaccino, una volta inoculato, svolge il suo compito immediatamente o ha dei tempi per 
essere efficace? Bisogna aspettare la seconda dose? 

3. Chi sono i soggetti che dovrebbero essere vaccinati con precedenza assoluta rispetto agli 
altri e perché? “Anziani”, “persone fragili e a rischio” vs. categorie professionali. Perché oggi 
non si è proceduto con un criterio univoco per tutta Italia. 

4. I vaccini ai guariti da COVID-19 vanno somministrati? Vi sono studi che spiegano la durata 
degli anticorpi in ex malati – guariti di COVID-19? Quanti mesi dopo ci si può riammalare? 

5. Quali sono i possibili effetti collaterali di vario rischio o reazioni avverse? La vicenda 
AstraZeneca può essere vista con un occhio scientifico e distaccato indicando punti su cui 
fissare l’attenzione e punti non influenti? Forse di tutta la vicenda vale la pena di soffermarsi 
su che cosa sono gli eventi tromboembolici e su quante persone apparentemente sane 
muoiono ogni giorno, ecc. Quali sono gli aspetti che bisogna conoscere e che ignoriamo? 

6. Vaccini sono più adatti a certe fasce di età? Si può davvero ipotizzare un self-service dei 
vaccini, dove ognuno sceglie quale preferisce? 

7. Per i minori di 16 anni è previsto un vaccino? Alcune ricerche sugli under16 sono più avanti 
di altre? 

8. Ci sono aspetti sui vaccini che saranno chiariti solo dopo una vaccinazione di massa: ad 
esempio, chi si vaccina è ancora un diffusore o no? 

 
C – polemiche e temi caldi 

1. Quale obiettivo si vuole raggiungere con la vaccinazione di massa? Differenze fra 
vaccinazione di massa e immunità di gregge. 

2. In Italia, quale percentuale di vaccinanti si deve raggiungere ed entro quanto tempo? Quanti 
vaccini al giorno bisognerebbe fare di conseguenza? L’Italia ha un sistema in grado di farlo? 
Se si può superare almeno per il vaccino il conflitto negativo tra Regioni e Stato? 

3. Si parla di legge per rendere obbligatorio la vaccinazione contro il COVID-19 per i medici e 
infermieri e personale RSA? 

4. Tra i tanti problemi evidenziati, ve ne sono due più pressanti: 



 

 
  

documento a cura di ECOFFICINA SRL – CARLO E MANUELE DEGIACOMI 

3 

a. l’approvvigionamento per l’Italia e per l’Europa: chi sono e dove sono imprese che 
producono il vaccino, i centri di ricerca che lo hanno costruito; l’Europa ha una 
posizione di forza o di debolezza verso le BIG Pharma e perché? Una nazione o 
addirittura una Regione ha un potere negoziale fuori dallo schema europeo? 

b. la capacità di predisporre una comunicazione su tutta la vicenda vaccini autorevole, 
chiara, trasparente e che quindi possa infondere fiducia nella gente… 

 
D – il non volersi vaccinare, il non potersi vaccinare 

1. L’esitazione a vaccinarsi ha molte motivazioni da prendere in considerazione, al di là di prese 
di posizioni ideologiche e no-vax (che si possono anche ignorare): 

a. chi pensa di non essere a rischio di ammalarsi;  
b. chi non capisce o rifiuta l’importanza della vaccinazione come atto civico anche verso 

gli altri; 
c. chi ha dubbi sulla sua efficacia e non vuole approfondire il suo funzionamento; 
d. chi teme gli eventuali effetti collaterali a medio e/o lungo periodo; 
e. chi pensa che sia stato sviluppato troppo in fretta senza controlli. 

VI sono altre motivazioni sulle quali dibattere? Se si quali? 
 

2. Chi è vaccinato deve comunque mantenere comportamenti precauzionali oppure può 
comportarsi come prima del COVID-19? Senza un serio dibattito sul tema on si rischia, a 
breve, di avere cittadini di seria A vaccinati e cittadini di serie B non perché vaccinati loro 
malgrado? 

3. Una seria campagna vaccinale che cosa deve comunicare? La scuola come può collaborare 
per affrontare un evento così importante per tutta la popolazione? La popolazione va 
preparata? C’è posto per gli esitanti? C’è ragione di avere paura di farsi inoculare piccole 
quantità di un preparato altamente sicuro che proteggerà la tua vita e quella delle persone 
che ami? È importante che il maggior numero di persone rispondano alla chiamata 
consapevoli che è l’unica salvezza. 

4. C’è il rischio di uno scontro geopolitico fra paesi e soprattutto possiamo permetterci di 
lasciare indietro i paesi più deboli economicamente, rischiando che il virus si diffonda 
nuovamente proprio a partire dai Paesi privi di adeguata copertura vaccinale? 
COVAX è la sigla dell’iniziativa globale, nel mondo, per garantire un accesso rapido ed equo 
ai vaccini anti Covid19 a tutti indipendentemente dal reddito dei cittadini. Inizia a distribuire 
da febbraio i vaccini AstreZeneca nei paesi con meno risorse proprie. 
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A cosa serve un vaccino?

Produco anticorpi

…affronto la malattia

Agente infettivo: virus o batteri
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A cosa serve un vaccino?

Inganno il sistema immunitario per
produrre anticorpi

…evito la malattia

Porzione/qualcosa di simile all’agente infettivo
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Come è fatto un vaccino? 

Vivo attenuato: morbillo, parotite, rosolia

Virus inattivato: poliomielite, influenza

A subunità: pertosse, epatite B, HPV
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I vaccini sviluppati dal 1930 ad oggi

Riduzione nel numero di casi

Circolazione della malattia sotto controllo

… prevenzione dei tumori

Harald zur Hausen
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Come è fatto un vaccino? Il caso di Covid-19

Caratteristica peculiare:
Proteina SPIKE
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Come è fatto un vaccino? Il caso di Covid-19

mRNA (Pfizer, Moderna)

Vettore virale (AstraZeneca, Janssen)
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Il vaccino a mRNA

Fornire alla cellula le 
informazioni necessarie a creare 
SOLO la proteina virale spike
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I vaccini approvati: Pfizer-BioNTech

43 mila partecipanti

95% di efficacia

8 casi di Covid-19 tra i vaccinati
162 nel placebo
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I vaccini approvati: Moderna

30 mila partecipanti

94,1% di efficacia
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Il vaccino a vettore virale

Fornire alla cellula le 
informazioni necessarie a creare 
SOLO la proteina virale spike
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Efficacia a confronto

Efficacia variabile 70-95% per lo 
sviluppo di sintomi

Efficacia estrema nel prevenire 
forme severe
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I dati in “real-life”

52% della popolazione 
completamente vaccinata

Nuovi casi e decessi in 
diminuzione
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I dati in “real-life”
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I dati in “real-life”

Ricoveri e decessi calano più velocemente nelle fasce di età già vaccinate

I VACCINI (TUTTI) FUNZIONANO
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Le reazioni avverse
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Le reazioni avverse

Per grave si intende anche 
febbre a 39 gradi…

Anafilassi (risolta): 4 casi per 
milione di somministrazione

1 italiano su 600 è morto per Covid-19
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Il caso AstraZeneca

Casi di trombosi

Ritiro dei lotti

Sospensione da parte delle diverse 
agenzie nazionali nonostante parere 
positivo di EMA e dati estesi UK
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Il caso AstraZeneca

Il caso della Germania:

7 casi sospetti di trombosi cerebrale del 
seno venoso (3 decessi)
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Il caso AstraZeneca

Trombosi: numero di eventi minore nei 
vaccinati

Trombosi seno venoso: numero di 
eventi paragonabile a quello della 
popolazione generale (18 su 20 milioni 
in UE; 36 su 31 milioni in USA con altri 
vaccini)

1 italiano su 600 è morto per Covid-19
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Accelerare con la campagna vaccinale

Vaccini sicuri ed efficaci, la sfida ora è solo organizzativa


