
PÀZIA 2021  In-Forma

Gregorio Allamprese

LA PAGINA CONTRO I NO VAX



SQUADRA DI REDAZIONE
STUDENTI TRIENNIO BIOTECNOLOGICO AMBIENTALE 

SEZIONE A

REDAZIONE
ROCCO BOCCOMINO, GIUSY BRISCESE, ANGELICA DITOMMASO, 

FRANCESCA MECCA, FEDERICA PASCALE

TESTATA e ART DIRECTOR
GREGORIO ALLAMPRESE (GA)

GRAFICI/VIGNETTE
GREGORIO ALLAMPRESE (GA), ANASS EL AZZOUZI, GIUSY BRISCESE, 

FEDERICA PASCALE, RAFFAELE FIORE, GIORGIA SUMMA, FRANCESCO TAMBURRIELLO

COORDINAMENTO
PROF.A MARIA DONATA PELLEGRINO

disciplina: Biologia e Microbiologia

Non possiamo restare in silenzio

L’ATTESA

Aprile - numero 2 



L’introduzione della 
vaccinazione suscita entusiasmi 
ma anche profonde resistenze, 
sicché Il panico si diffonde più 
velocemente della malattia. 
quando sono efficaci, al 
diminuire di frequenza delle 
malattie prevenibili, diminuisce 
la percezione della loro 
gravità. Così, tanti sono 
demotivati a vaccinarsi… o sono 
solo belonefobici?Francesco Tamburriello Gregorio Allamprese
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BELONEFOBIA

ANTIPOLIO

LA GRANDE GUERRA
Anticorpi e SARS-CoV-2

La peste è una malattia infettiva di origine batterica causata dal bacillo Yersinia 

pestis, che ha come vettore la pulce dei ratti, Xenopsylla cheopis e può essere 

trasmessa anche da uomo a uomo. Dalla Cina si diffuse alla Turchia per poi 

raggiungere Grecia, Egitto e la penisola balcanica; nel 1347 arrivò alla Sicilia 

e da lì a Genova, Svizzera, Francia e Spagna. La peste non è scomparsa! Anzi, è 

diffusa in tutti i continenti, fatta eccezione per Oceania ed Europa. Dal 2010 al 

2015 sono stati riportati 3.248 casi in 

tutto il mondo; 300 casi in Madagascar. 

L’Istituto Superiore di Sanità afferma che 

non è disponibile un vaccino contro la 

peste, per cui non è possibile effettuare 

un trattamento preventivo di questa 

malattia. Diventa, quindi, essenziale 

riconoscerne i sintomi rapidamente. 

Nel corso del XX secolo il vaiolo 

ha ucciso tra i 300 e i 500 milioni di 

persone, prima di sparire dopo una 

campagna di vaccinazione internazionale. 

La poliomielite rimane endemica 

solamente in tre nazioni del mondo 

(Afghanistan, Nigeria e Pakistan) e dal 

1988 ha registrato un calo del 99% dei 

casi. Le vaccinazioni contro il morbillo 

hanno salvato oltre 20 milioni di vite 

umane in meno di due decenni, tra cui 

due milioni e mezzo di bambini ogni anno. 

Di fronte a simili cifre come si fa a 

non ritenere “bufale” tutte le invettive 

contro i vaccini e non una delle più 

importanti scoperte in medicina?

LE EPIDEMIE DI POLIOMIELITE, 

Dall’inizio del Novecento, erano 

sempre più ravvicinate e letali. Una 

malattia virale spaventosa.

il virus era ovunque: nelle feci, 

nel catarro, nel midollo spinale, 

nei polmoni. Gli effetti sul 

sistema nervoso centrale erano 

devastanti. In chi non moriva, il 

segno indelebile del suo passaggio 

era la paralisi degli arti e la 

deformazione. 

Poi arrivano gli uomini dei miracoli.

Il primo vaccino per prevenire il morbillo 

risale al 1963, mentre vaccini contro parotite 

e rosolia furono resi disponibili rispettivamente 

nel 1967 e nel 1969. Il vaccino quadrivalente MPRV 

- morbillo, parotite, rosolia, varicella appartiene 

ai vaccini vivi attenuati, contiene una quota vitale, 

ma indebolita dei virus, come il grande Pasteur 

insegna! È Maurice Hilleman, vaccinologo americano, 

CHE ha salvato più vite umane nel corso del XX 

secolo. Ha sviluppato vaccini contro oltre 40 

agenti infettivi; a lui si devono i vaccini contro 

morbillo, parotite e rosolia, ma anche, quelli per 

epatite A e B, meningite e polmonite; PREPARò anche 

il vaccino contro l’influenza asiatica del 1957-58. 

i morti furono 75mila contro il milione previsto 

senza vaccino.

Afghanistan Repubblica Centrafricana

Ciad Repubblica Democratica del Congo

Etiopia Haiti

Iraq Mali

Niger Nigeria

Pakistan Somalia

Sud Sudan Sudan

Siria Yemen

Jonas Salk, dalla fine del 1990, evitò in tutto il mondo ogni anno 

500.000 casi di paralisi dovuti alla poliomielite; il vaccino antipolio 

è stato reso obbligatorio in Italia dal 1966. Fu preceduto da 

Edward Jenner, lo scopritore delle vaccinazioni (1796, vaiolo, 

reso obbligatorio in Italia nel 1888) E Louis Pasteur, a cui si 

deve l’invenzione dei vaccini attenuati e considerato il fondatore 

della microbiologia. infatti riuscì a vincere diverse infezioni 

batteriche, tra cui il colera dei polli-1880, il carbonchio bovino ed 

equino-1881, la rabbia-1886. Così la strada dei vaccini è fatta. Siamo 

arrivati alle altre vaccinazioni obbligatorie contro la difterite 

(1939), la poliomielite (1966), il tetano (1968) e l’epatite B (1991), 

la pertosse, l’Haemophilus influenzae tipo b.  E arriviamo al 2017, in 

cui il Ministero della Salute, con il decreto del 7 Giugno, ha reso 

obbligatoria la somministrazione del vaccino esavalente contro 

tetano, difterite, poliomielite, epatite B, pertosse, Haemophilus 

influenzae tipo b nel primo anno di vita. 

I VACCINI CONTRO 
LA CREDULONERIA!

GLI UOMINI 
DEI MIRACOLI 

Giusy Briscesae

Anass El Azzouzi

Raffaele Fiore

«Peccato non averti conosciuto, Jonas… sai che oggi abbiamo 

altri virus campioni, i fratelli SARS, figli trilingue del tiranno 

Corona. Sai, sono più veloci delle tre sorelle Dibaba nei record 

mondiali. Vedessi quanto è veloce l’inglese! Ma noi aspettiamo 

che si ritirino dalla gara olimpica».

NON SOLO I VIRUS. IL RITORNO DELLA PAURA: LA PESTE NELLA STORIA
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VACCINO ANTIVAIOLO

OGGI, LIBERTÀ 

DI SCELTA MA 

SOTTOMESSA 

ALLA CREDULITÀ! 

È, ALLORA, UNA 

LIBERTÀ SAGGIA 

QUELLA DI 

NON RENDERE 

OBBLIGATORIO 

ANCHE IL VACCINO 

ANTISARS-CoV-2?          

Da più parti sentiamo affermare: <<No, io non lo faccio il vaccino 

perché ci hanno messo tre mesi a farlo…e poi modificano il 

nostro corredo genetico>>. Un’altra bufala. I vaccini genetici 

(Genetic Vaccines, a mRNA e a DNA) hanno solo il compito di 

trasportare le informazioni per la produzione della proteina 

Spike del virus e sono in sperimentazione da anni.

Con i vaccini GENETICI non riceviamo la particella patogena ma 

solo le informazioni per produrre una sua proteina. 

Vi appartengono i due vaccini Pfizer/BioNTech, 
Moderna. Essi sono basati su RNA messaggero 
(mRNA) che fornisce ai ribosomi delle nostre cellule 
le informazioni per sintetizzare la proteina S 
(spike) del SARS-CoV-2, poi riconosciuta pericolosa 
e attaccata dal sistema immunitario, così da 
renderlo pronto in caso di futuro contatto 
con la particella virale vera. 
L’mRNA, però, è una molecola delicata, che si 
degrada in breve tempo se non stabilizzata 
e/o protetta con particolari formulazioni.
La tecnologia dei vaccini a mRNA è 
relativamente recente ed ha un grande 
potenziale per il nostro futuro.

hanno scelto di utilizzare come vettori virus 
innocui (Adenovirus), già impegnati con 

successo contro patogeni severi come 
il mycobacterium tuberculosis, 

il virus dell’immunodeficienza 
acquisita (dell’AIDS) ed il 

plasmodium falciparum, 
imparentato col plasmodio 
della malaria ma molto più 
mortale. 

Nei vaccini vettoriali viene modificato il DNA 
per inserire le informazioni per la costruzione 

della proteina dell’agente patogeno. I vettori entrano 
nella cellula e il DNA entra nel nucleo cellulare 
dove viene trascritto in mRNA (RNA messaggero) che 
porta le istruzioni di TRADUZIONE sui ribosomi che 
producono la proteina dell’agente patogeno. 

In questa tipologia di vaccino, il DNA è più stabile 
dell’mRNA e non richiede temperature di 

congelamento per essere conservato. 
Esiste anche un vaccino vettoriale per 

combattere l’Ebola, febbre emorragica 
virale iniziata in Guinea nel febbraio 2014 
e diffusasi in diversi paesi dell’Africa 
occidentale. Dal 2014 al 2016 ha causato 
oltre 30.000 casi, con 12.000 decessi solo in 

Guinea.
Anche qui, una volta letta l’informazione, il 
DNA si degrada spontaneamente.

Vaccini anti Covid a mRNA

Come funzionano?

Vaccini anti Covid 
a vettore virale

Gregorio Allamprese

DOV’è IL PROBLEMA?
NELLA LENTEZZA

Ancora dubbi? Il futuro è nel vaccino.

CHISSÀ SE CE LA FAREMO PER LA SECONDA DOSE!?!

PROTEGGENDO IL 
SINGOLO SI PROTEGGE 

L’INTERA COMUNITÀ

Più di tutto i vaccini hanno cambiato la nostra salute. 
Nel mondo i vaccini salvano 5 vite al minuto, 8.000 ogni 

giorno. La poliomielite è stata eradicata, tra il 2000 e il 2012 
le vaccinazioni contro il morbillo hanno salvato oltre 14 

milioni di vite (Dati dell’UNICEF). 
La vaccinazione è una delle scoperte scientifiche più potenti 
per aumentare le aspettative di vita, tuttavia il dibattito è 

acceso e le polemiche tante. I favorevoli alla pratica vaccinale 
sostengono che, in assenza di essa, malattie ormai debellate 
potrebbero diffondersi nuovamente, provocando gravi rischi. 
Gli oppositori, invece, considerano i rischi associati ai vaccini 

peggiori dei benefici da essi apportati.  
A dispetto di tutte le controversie, guardiamo i dati OMS e i 

paesi in miseria che non ricevono vaccini.  

I vaccini prevengono circa 2,5 milioni di 

morti ogni anno tra bambini di età inferiore 

ai 5 anni. Tuttavia, 1 bambino muore ogni 

20 secondi per una malattia che avrebbe 

potuto essere prevenuta con un vaccino. 

Perché? Perché 1 bambino su 5 nel mondo 

non ha accesso alle vaccinazioni salvavita che 

mantengono i bambini sani. 

Nel nostro paese le coperture vaccinali 

pediatriche sono molto elevate, infatti oltre 

il 95% dei nuovi nati viene vaccinato. Ma troppi 

ancora ne restano esclusi. Tedros Adhanom 

Ghebreyesus, Direttore generale dell’OMS: <<È 

inaccettabile che a essere privati di questa 

forma di protezione siano i più a rischio, 

i poveri, gli emarginati, i bambini colpiti da 

guerre>>, di cui la metà vive in 16 Stati:

NON ESITATE A PARLARE DI VACCINI
AI VOSTRI AMICI TITUBANTI

CE LA FAREMO

UFF!

Federica Pascale
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Secondo i miei genitori  
oggi i pixel 

vanno di moda

La società cinese CaNsino, i 
russi del Gamaleya Research 
Institute + Health Ministry of the 
Russian Federation (col vaccino 
Gam-Covid-Vac, ribattezzato 
“Sputnik V” per omaggiare 
il pionieristico programma 
satellitare russo), AstraZeneca-
Oxford e Johnson&Johnson 
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