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Abstract
La pandemia di Covid-19 ha generato problemi non solo in ambito sanitario ma 
anche nella gestione dell’ordine pubblico da parte dello Stato. L’imposizione del 
vaccino anti-SARS-CoV-2 è stata infatti talora percepita come una limitazione 
dell’autonomia personale. L’ambiguità di alcuni provvedimenti e la priorità data 
alle grandi attività finanziarie e produttive hanno alimentato resistenze, specie 
tra i lavoratori marginalizzati. Questo contributo analizza le diverse posizioni 
sull’obbligatorietà vaccinale distinguendo tra “allineati convinti”, “allineati criti-
ci” e “disallineati oppositivi”.
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1. Premessa

L’emergenza causata dalla pandemia di Covid-19 all’interno 
di società sempre più individualizzate (Beck 1986; Sennett 

1998; Bauman 2001) ha generato problemi non solo in ambito sa-
nitario ma anche nella gestione dell’ordine pubblico da parte dello 
Stato, che si è avvalso di forme di controllo coercitive esercitando 
il monopolio legittimo della violenza fisica e simbolica (Bourdieu 
1994). L’imposizione dell’obbligo vaccinale, in particolare, è stata 
solo in parte tollerata e ritenuta una necessaria limitazione dell’au-
tonomia personale finalizzata alla tutela della comunità secondo 
una tradizione storicamente consolidata (Habicht et al. 2020).

Sarebbe tuttavia semplicistico ricondurre il fenomeno della 
opposizione alle politiche attuate durante la pandemia esclusiva-
mente alla trasformazione ontologica degli agenti sociali operata 
da una “ragione del mondo” neoliberista (Dardot, Laval 2009) 
che avrebbe prodotto un anarchismo individualista non in grado 
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di intravedere orizzonti più ampi del proprio “cortile” (NIMBY). 
L’ambiguità degli obiettivi di alcuni interventi normativi, apparen-
temente volti a salvaguardare la salute e il benessere dei cittadini 
ma in realtà prevalentemente fondati sulla necessità di tutelare in 
primo luogo le grandi attività finanziarie e produttive, sembra aver 
generato forme di resistenza od ostilità manifesta soprattutto tra 
coloro che sono stati utilizzati strumentalmente come lavoratori 
o marginalizzati in quanto appartenenti a gruppi sociali o settori 
ritenuti non “essenziali” – come ad esempio il mondo delle arti e 
dello spettacolo – o che si sono sentiti stigmatizzati per la propria 
posizione autonoma sui vaccini anti-SARS-CoV-2.

Nell’ambito della ricerca presentata in questo volume, questo 
contributo, dopo un breve excursus sui principali fattori che fa-
voriscono l’esitazione vaccinale, intende esaminare i diversi punti 
di vista espressi dai soggetti intervistati in merito all’obbligato-
rietà della vaccinazione anti-SARS-CoV-2. Le differenti prospetti-
ve sono ricondotte ad alcuni idealtipi fondamentali: gli “allineati 
convinti”, gli “allineati critici”, i “disallineati oppositivi”. Questo 
necessario processo di riduzione in categorie non intende tuttavia 
celare la complessità dei frammenti di storie di vita raccolti. So-
prattutto le posizioni minoritarie e non allineate meritano un’at-
tenzione particolare allo scopo di ricostruire lo spazio dei punti 
di vista e comprendere le motivazioni profonde delle disposizioni 
interiorizzate dagli agenti sociali più esposti alle diverse forme di 
misère du monde (Bourdieu 1993). 

2. Rifiuto ed esitazione vaccinale anti-SARS-CoV-2: uno sguardo ai 
principali fattori che orientano i gruppi sociali

Le semplificazioni mediatiche della questione delle vaccinazio-
ni anti-SARS-CoV-2 hanno generalmente distinto due sole posi-
zioni polarizzate tra loro: da una parte i favorevoli, i “pro-vax”, e 
dall’altra i contrari, i “no-vax”, come sono stati definiti con un’e-
spressione che ha assunto una connotazione particolarmente ne-
gativa (Mele et al. 2021; Vergnano 2023). 
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Il fenomeno che induce molte persone a evitare l’assunzione 
di alcuni vaccini in realtà è molto più complesso ed era già sta-
to studiato da un’ampia letteratura scientifica (Cervia 2021) che 
prima della pandemia di Covid-19 aveva introdotto l’espressione 
“esitazione vaccinale” (vaccine hesitancy) proprio per indicare tut-
te quelle disposizioni e pratiche che vanno dal ritardo nell’accet-
tazione al rifiuto della vaccinazione nonostante la disponibilità dei 
servizi idonei (WHO 2014; MacDonald, SAGE Working Group 
2015). La tendenza a sottrarsi alle vaccinazioni o a dubitare della 
loro efficacia è presente sin dalle origini di questi interventi sani-
tari (Schwartz 2012) che non sono esenti dai rischi correlati alla 
difficoltà di tenere conto della estesa variabilità delle risposte in-
dividuali a questi farmaci. Le reazioni avverse ai vaccini hanno 
peraltro contribuito a evidenziare la debolezza dello statuto epi-
stemologico di una scienza medica che da sempre si muove con 
difficoltà tra un livello di generalizzazione nomotetica, che si tra-
duce in protocolli standard, e un piano di indagine idiografico che 
dovrebbe tenere conto delle peculiarità di ciascun paziente. 

La questione della somministrazione di vaccini basati su nuove 
tecnologie sperimentali ha reso ancora più evidenti le criticità pre-
gresse e ha rappresentato un’occasione particolarmente rilevante 
per approfondire lo studio dei fattori che orientano alcuni indivi-
dui e gruppi sociali a rifiutare le pratiche di vaccinazione di massa 
(Kafadar et al. 2023).

Dalle ricerche condotte sull’esitazione vaccinale anti-SARS-
CoV-2 emerge in primo luogo che le false credenze, talora di ori-
gine religiosa (Tiwana, Smith 2024), le teorie cospirazioniste, le 
prese di posizione irrazionali e alcuni tratti patologici della perso-
nalità (Freeman et al. 2022; Vicario et al. 2024) – che pure hanno 
trovato ampio spazio nella frammentata sfera pubblica costituita 
principalmente dai social network e dal software di messaggistica 
Telegram (Nogara et al. 2024; Nuvoli 2024) – costituiscono solo 
una parte delle motivazioni che hanno allontanato sempre più 
soggetti da queste vaccinazioni. 

Nel corso della pandemia, un ruolo significativo nella pro-
pensione o meno ad assumere i vaccini anti-SARS-CoV-2 è stato 
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svolto dalle diverse fonti di informazione (Gehrau et al. 2021), sia 
nella forma di scambi inter-individuali (individual oriented), sia 
come interazioni strutturate collettivamente (collective oriented) 
secondo una modalità one-to-many, tipica della comunicazione 
top-down che contraddistingue i media tradizionali, o many-to-
many, che caratterizza i gruppi aperti su diverse piattaforme pre-
senti in rete. In particolare è stato rilevato che i social network e 
i software di messaggistica, dove la misinformazione e la disin-
formazione hanno trovato ampio spazio, in alcuni casi sono stati 
utilizzati come unica fonte o sono stati ritenuti più attendibili e 
degni di fiducia rispetto alle informazioni di origine istituzionale 
(Zimmerman et al. 2022; Bianchi, Tafuri 2023; Carrieri, Guthmul-
ler, Wübker 2023; Nuvoli 2024). Inoltre è stato osservato che gli 
utenti dei social media sono rimasti maggiormente colpiti dalle 
notizie che riguardavano i rischi correlati alle vaccinazioni piutto-
sto che da quelle che ne sottolineavano gli effetti positivi (Zhang 
et al. 2023). 

La pervasività della rete è stata tuttavia messa in discussione 
da alcune ricerche da cui è emerso che le fonti dirette di informa-
zione, come i famigliari, gli amici o il personale sanitario, hanno 
mediamente esercitato una maggiore influenza rispetto ai social 
media negli orientamenti individuali nei confronti dei vaccini an-
ti-SARS-CoV-2 (Bucchi, Fattorini, Saracino 2022; Pedroni, Rubin 
2024). È stato osservato, ad esempio, che coloro che non conosce-
vano personalmente alcun malato di Covid-19 ospedalizzato han-
no manifestato una minore propensione alla vaccinazione, mentre 
l’esperienza diretta di una forma grave della malattia o gli effetti 
severi subiti da famigliari o conoscenti ha orientato verso l’assun-
zione dei vaccini (Kessels, Luyten, Tubeuf 2021).

Sebbene le dinamiche online siano ormai parte del tessuto so-
ciale con effetti rilevanti nell’ambito della comunicazione pubbli-
ca (van Dijck 2023), sarebbe quindi semplicistico attribuire alle 
piattaforme digitali la funzione di causa decisiva nei complessi 
processi che sono sottesi al rifiuto o all’esitazione vaccinale. Come 
è stato osservato da tempo, i social media presentano una struttu-
ra algoritmica intrinsecamente “omofila” perché facilita l’incontro 
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con persone che hanno interessi simili o appartengono alla stessa 
rete di relazioni (Boyd 2010). Durante la pandemia di Covid-19 
sono stati soprattutto gli agenti sociali svantaggiati a riporre fi-
ducia nelle informazioni reperite in rete provenienti da soggetti o 
gruppi percepiti come più simili a loro anche in virtù del comune 
codice linguistico posseduto (Parziale, Catone 2024).

Per individuare i gruppi sociali che hanno evitato in misura 
maggiore rispetto ad altri la vaccinazione anti-SARS-CoV-2 sono 
state realizzate delle ricerche che hanno preso in esame diverse 
variabili ascrittive e acquisitive. È emerso quindi che alcune mi-
noranze ancora soggette a discriminazioni, come ad esempio gli 
Afro-Americani, hanno manifestato una minore propensione a 
vaccinarsi (Majee et al. 2023; Savoia et al. 2024). Un simile orien-
tamento è stato rilevato tra i giovani e le donne (Aw et al. 2021; 
Kessels, Luyten, Tubeuf 2021; Reno et al. 2021; Morales, Beltran, 
Morales 2022; Lu 2023). Tra i genitori la tendenza a non vaccinare 
i figli più piccoli si riscontra da molti anni e dipende in primo luogo 
dalla responsabilità di prendere decisioni importanti per altri sog-
getti, ma rappresenta anche una forma di “distinzione” simbolica 
che li avvicina a gruppi sociali “alternativi” (Attwell, Meyer, Ward 
2018). Nel caso dei vaccini anti-SARS-CoV-2, molti hanno ritenuto 
che non fosse sicuro o fosse inutile data la scarsa pericolosità della 
malattia nelle più basse fasce di età (Bianchi, Tafuri 2023).

Le indagini sull’esitazione vaccinale hanno messo in evidenza 
anche una chiara correlazione con il possesso di basse credenziali 
educative, mostrando come la propensione al vaccino aumenti tra 
coloro che hanno conseguito titoli di studio più elevati (Aw et al. 
2021; Kessels, Luyten, Tubeuf 2021; Lin, Tu, Beitsch 2021; Reno 
et al. 2021; Kricorian, Civen, Equils 2022). 

Accanto al ruolo centrale del capitale culturale istituziona-
lizzato, acquisito attraverso i percorsi di formazione scolastica e 
universitaria, è stata inoltre evidenziata la rilevanza di quello che 
Bourdieu definiva capitale culturale “incorporato” (Bourdieu 
1979), ovvero una dimensione dell’habitus – inteso come sistema 
di disposizioni durevoli interiorizzate – che si sviluppa all’interno 
del contesto sociale di origine e permane a un livello di stratifi-
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cazione profonda dell’identità degli agenti sociali, anche se nel 
tempo può subire delle modifiche a seguito di nuove esperienze 
di socializzazione. In particolare è stato osservato come i genitori 
che possiedono un elevato status socio-culturale tendano a creare 
un clima positivo all’interno della famiglia anche attraverso for-
me di comunicazione che avvicinano i figli alla cultura ufficiale e 
favoriscono la loro fiducia e partecipazione nella sfera pubblica 
(Parziale 2023; Parziale, Catone 2024). Negli ambienti famigliari 
più svantaggiati prevale invece una comunicazione incentrata su 
questioni private e l’insicurezza sociale genera una sfiducia nel-
le istituzioni che durante la pandemia si è tradotta in forme di 
avversione o esitazione vaccinale che sono state trasmesse ai figli 
(Parziale, Catone 2024). 

È stato rilevato infatti che mediamente sussiste un rapporto 
direttamente proporzionale tra i livelli di fiducia nelle istituzioni e 
le percentuali di vaccinati tra la popolazione (Laurano 2022; Chen 
et al. 2024). In particolare, la sfiducia nei confronti del sistema 
sanitario è un fattore che ha favorito il rifiuto o l’esitazione vacci-
nale (Kerr et al. 2021; Casselman-Hontalas, Adams-Santos, Wat-
kins-Hayes 2024; Di Napoli et al. 2024). Altre cause sono state 
individuate nella mancanza di fiducia nei confronti degli scienziati 
che hanno assunto posizioni talora contrastanti anche a proposito 
delle vaccinazioni o sono stati giudicati interessati solo alla pro-
pria visibilità sui media generalisti (Gobo et al. 2022). 

Alcune ricerche hanno evidenziato inoltre una correlazione 
tra la tendenza a non assumere i vaccini anti-SARS-CoV-2 e un 
orientamento politico di destra che si sarebbe radicalizzato pro-
prio durante la pandemia anche in conseguenza delle misure di re-
strizioni delle libertà individuali e dell’introduzione in taluni Paesi 
dell’obbligo vaccinale (Fridman, Gershon, Gneezy 2021; Zhao et 
al. 2023; Caiani, Susanszky, Saridakis 2024).

Traendo spunto dalle riflessioni della sociologa bourdieusiana 
Diane Reay sulle complesse dinamiche di carattere psichico ed 
emotivo prodotte nell’habitus degli agenti sociali dagli effetti delle 
disuguaglianze sociali (Reay 2005; 2015), è stato quindi ipotizzato 
che l’esitazione vaccinale costituisca una delle modalità con cui le 
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classi sociali svantaggiate cercano di opporsi alla “violenza simbo-
lica” (Bourdieu 1998) esercitata dalle istituzioni (Parziale 2023; 
Parziale, Catone 2024). Molte ricerche hanno in effetti documen-
tato che un reddito basso o la condizione di disoccupazione sono 
fortemente correlati alla sfiducia nelle vaccinazioni anti-SARS-
CoV-2 (Lin, Tu, Beitsch 2021; Reno et al. 2021; Vulpe, Rughinis 
2021; Kricorian, Civen, Equils 2022; Maleki, Ghahari 2024).

Le indagini svolte in diversi Paesi dimostrano inoltre che i fat-
tori economici, sociali e culturali risultano poi spesso interconnes-
si ed è quindi più probabile che il rifiuto o l’esitazione vaccinale 
siano espressi, ad esempio, da giovani, o comunque non anzia-
ni, prevalentemente donne, che vivono in condizioni di povertà, 
possiedono scarse credenziali educative e appartengono a gruppi 
sociali discriminati (Aw et al. 2021; Kessels, Luyten, Tubeuf 2021; 
Lin, Tu, Beitsch 2021; Reno et al. 2021; Kricorian, Civen, Equils 
2022; Morales, Beltran, Morales 2022; Parziale 2023; Maleki, 
Ghahari 2024; Parziale, Catone 2024).

Accanto a queste tendenze statisticamente significative durante 
la pandemia sono tuttavia emerse posizioni minoritarie che me-
ritano di essere approfondite. È il caso in particolare di coloro 
che hanno manifestato un rifiuto o un’esitazione vaccinale pur es-
sendo in possesso di elevate credenziali educative, soprattutto nei 
Paesi con un reddito medio cospicuo (Bergen et al. 2023; Folca-
relli et al. 2022). Alcune forme di riflessività critica, favorite dalle 
conoscenze acquisite attraverso lo studio, hanno determinato una 
esitazione vaccinale, senza che per questo sia stata messa in di-
scussione la fiducia nella scienza nel suo complesso (Barello et al. 
2020). Lo scetticismo nei confronti dei vaccini anti-SARS-CoV-2 
non ha quindi sempre assunto la forma di ostilità preconcetta ma 
è stato motivato sulla base della scarsa efficacia nel prevenire la 
malattia e della rapida riduzione nel breve periodo degli anticorpi 
prodotti, così come dalla insufficiente serie di test effettuati prima 
di una commercializzazione che è apparsa troppo finalizzata a ga-
rantire cospicui introiti all’industria farmaceutica (Aw et al. 2021; 
Bucchi, Fattorini, Saracino 2022; Parziale, Catone 2024).
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Soprattutto dopo la sospensione nel mese di marzo del 2021 
del vaccino a vettore virale prodotto da AstraZeneca le perplessità 
manifestate contro l’obbligo vaccinale hanno trovato un primo ri-
scontro generando un aumento dell’esitazione vaccinale (Carrieri, 
Guthmuller, Wübker 2023). Recenti ricerche in ambito medico 
hanno poi evidenziato la scarsa durata della protezione offerta dal-
le vaccinazioni basate su tecnologie mRNA (Nguyen et al. 2025) 
e il rischio di trombocitopenia, trombosi, miocarditi o pericarditi, 
anche con esito fatale, dopo la somministrazione di diversi tipi di 
vaccini anti-SARS-CoV-2, sebbene alcuni di questi studi abbiano 
rilevato anche un più alto rischio di effetti avversi in seguito alla 
malattia (Azzarone et al. 2021; Patone et al. 2022; Hulscher et al. 
2024; Jain et al. 2024). 

La diffusione delle prime ricerche sulle reazioni collaterali 
indotte dai vaccini, la fine dell’obbligo vaccinale, l’attenuazione 
della sintomatologia provocata dalle varianti del coronavirus e la 
diminuzione delle notizie riguardanti il Covid-19 hanno quindi 
prodotto in questo ultimo periodo un significativo calo delle vac-
cinazioni anti-SARS-CoV-2 (ECDC 2023a; OWD 2024). L’evento 
pandemico ha causato anche una sospensione o un rallentamen-
to nella somministrazione di alcuni importanti vaccini in ambito 
pediatrico, provocando un aumento significativo della diffusione 
di una malattia temibile come il morbillo, sia in Italia che in altri 
Paesi (ECDC 2023b). Rimangono ancora da analizzare gli effetti 
a lungo termine su importanti pratiche vaccinali a seguito dell’im-
posizione o induzione alla somministrazione di vaccini anti-SARS-
CoV-2 caratterizzati da numerose criticità.

3. Gli intervistati e il vaccino anti-SARS-CoV-2: posizioni e conse-
guenze sul tessuto sociale

In Italia l’obbligo di vaccinazione anti-SARS-CoV-2 ha riguar-
dato dapprima il personale sanitario (D.L. 1° Aprile 2021, n. 44, 
convertito con modificazioni dalla L. 28 Maggio 2021, n. 76) e 
successivamente altre categorie di lavoratori come il personale 
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scolastico, le forze di polizia e i militari (D.L. 26 Novembre 2021, 
n. 172, convertito con modificazioni dalla L. 21 Gennaio 2022, n. 
3), fino a essere esteso a tutti i cittadini di età pari o superiore a 
50 anni (D.L. 7 Gennaio 2022, n. 1, convertito con modificazioni 
dalla L. 4 Marzo 2022, n. 18). Nel corso nel 2022 l’obbligatorietà 
della vaccinazione è stata poi progressivamente eliminata e dal 
1° Novembre 2022 il vaccino anti-SARS-CoV-2 non costituisce 
più un requisito necessario neanche per svolgere professioni in 
ambito sanitario e socio-sanitario (D.L. 31 Ottobre 2022, n. 162, 
convertito con modificazioni dalla L. 30 Dicembre 2022, n. 199).

Dall’analisi delle ottanta interviste realizzate dai ricercatori 
delle Università coinvolte in questo progetto di ricerca, emerge 
in primo luogo che quasi tutti i soggetti che hanno offerto la loro 
disponibilità a essere intervistati si sono vaccinati. Tra questi, la 
maggior parte possono essere definiti “allineati convinti” per la 
fiducia espressa nei confronti della scienza e delle istituzioni po-
litiche che hanno promosso la campagna di vaccinazione, intro-
ducendo anche l’obbligo vaccinale. Molti intervistati che si sono 
vaccinati hanno dato credito alle scelte operate dal governo e dal 
premier Giuseppe Conte in particolare, confermando quanto già 
evidenziato dalla letteratura riguardo al ruolo delle istituzioni nel 
favorire un atteggiamento positivo nei confronti delle vaccinazioni 
(Laurano 2022; Chen et al. 2024).

Ero innamorata di Conte e l’avrei veramente seguito fino in capo al 
mondo. Mi piaceva perché aveva un gran carisma e, secondo me, le 
scelte che ha fatto sono state difficili da prendere, però non sono state 
malvagie (Iris, 51 anni).

La decisione presa dal Ministero della salute di somministrare 
il vaccino ad alcune categorie di lavoratori prima che ad altre vie-
ne tuttavia criticata soprattutto da un’intervistata che ha trascorso 
un lungo periodo in terapia intensiva dopo aver contratto il SARS-
CoV-2 e non è più stata in grado di tornare al lavoro dopo i danni 
subiti in conseguenza della malattia.

https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/dettaglioAtto?id=90035&articolo=20
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Allora, hanno vaccinato le forze dell’ordine, d’accordo, hanno vac-
cinato medici e infermieri… poi toccava a noi… eravamo noi quelli 
che stavamo aperti al di fuori degli orari con le file e gli ingressi [con-
tingentati] per […] far fare la spesa a tutti, eravamo noi… e come? 
Hai vaccinato gli avvocati? Cioè, io sarei stata vaccinata la settimana 
dopo… gli avvocati, che i tribunali erano chiusi… ma dove siamo col 
cervello? Sempre perché, come dico io, la testa non c’è… oppure, sai, 
sono in ordine di soldi… le cassiere valgono meno… Ci siamo sentite 
penalizzate (Pia, 61 anni).

Nelle parole degli “allineati convinti” la dimensione dell’ethos 
è talora indicata come elemento decisivo per il rispetto del nomos, 
ovvero per il posizionamento a favore della vaccinazione anti-
SARS-CoV-2. Alcuni intervistati affermano infatti di essersi vac-
cinati per senso del dovere nei confronti di quella che forse non 
casualmente viene indicata come una “comunità” che dovrebbe 
stringersi ed essere coesa in un momento particolarmente difficile. 

La mia idea che la comunità vale più del singolo non mi ha mai per-
messo di capire il motivo per cui infrangere determinate regole. Ho 
avuto un amico che addirittura mi ha detto: «eh ma te sei stato male 
dopo il vaccino». Sì, io sono stato male dopo il vaccino, ad esempio, 
però, tornando indietro, lo rifarei tutte le volte perché è utile alla 
comunità. Serve per poter controllare la pandemia. Chi non capisce 
queste cose secondo me non è in grado di far parte pienamente e in 
modo sincero e autentico di una comunità (Nicolò, 22 anni).

Sebbene in alcuni casi gli intervistati appartenenti a questo 
gruppo manifestino più di una perplessità nei confronti degli 
scienziati maggiormente presenti sui media mainstream, dalle loro 
parole emerge una chiara fiducia – talora addirittura una forma 
di “fede” – nella scienza e nell’operato delle istituzioni sanitarie, 
un fattore ritenuto fondamentale nelle campagne di vaccinazione 
(Kerr et al. 2021; Di Napoli et al. 2024).

Io mi sono fidata, perché io sono stata male, ma io mi sono fidata. 
Cioè, morirò ugualmente, però io ci credo, ho creduto alla scienza, 
ho creduto. Ci vuole fede, ci vuole fede (Giuditta, 81 anni).
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Per me l’uomo di scienza è l’uomo di scienza. Se l’uomo di scienza mi 
dice come cucinare una cosa che io so fare meglio di lui, dico no, non 
è così, però se mi dice guarda che il vaccino c’ha queste proprietà, io 
lo devo prendere per buono (Franco, 74 anni).

L’orientamento verso la vaccinazione risulta favorito anche dal-
la possibilità di accedere a fonti di informazione dirette (Bucchi, 
Fattorini, Saracino 2022; Pedroni, Rubin 2024), magari per la pre-
senza in famiglia di un medico o di un infermiere. In questo senso 
la fiducia nella scienza medica e nella pratica delle vaccinazioni, 
introiettata durante i processi di socializzazione primaria, è parte 
di un “habitus famigliare” (Burke, Emmerich, Ingram 2013) che 
genera un “senso pratico” (Bourdieu 1980) che opera in modo 
irriflesso in un campo sociale noto.

Ho avuto anche un po’ l’influenza di mia mamma, perché mia mam-
ma essendo infermiera, essendo che anche quando eravamo piccoli, 
sia io che mio fratello, ci ha fatto fare tutti i vaccini possibili e imma-
ginabili e quindi […] fidandomi di mia mamma, che ne sa certamente 
di più di me in ambito ospedaliero e vaccinale, ho detto: «perché non 
farlo?». Ero già maggiorenne, quindi potevo decidere io se farlo o 
meno. Però io mi sono fidata ciecamente (Beatrice, 22 anni).

Il credito attribuito ai famigliari che lavorano in ambito sanitario è 
tale da determinare anche un vero e proprio cambiamento di opinio-
ne da parte di coloro che hanno manifestato titubanza o scetticismo 
nei confronti dei nuovi vaccini ma che infine si sono vaccinati, una 
categoria di intervistati che possiamo denominare “allineati critici”.

Io sinceramente non me lo volevo fare. Sinceramente anche mio 
marito non lo voleva fare, fino all’ultimo, poi invece l’abbiamo fatto 
perché comunque poi anche un mio amico, un mio parente che è 
infermiere, dice «è meglio che ti vaccini perché per i bambini è anche 
pericoloso. Ecco che se lo prendi tu», dice, «puoi fare del male ai tuoi 
figli» (Annunziata, 45 anni).

Tra le motivazioni che hanno reso esitanti più di un quarto 
degli intervistati troviamo il timore che alcuni problemi di salute 
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pregressi potessero determinare effetti avversi, soprattutto quan-
do iniziarono a circolare notizie riguardanti diversi problemi in-
sorti a seguito delle vaccinazioni anti-SARS-CoV-2. 

Io avevo paura di farmi il vaccino, perché […] c’ho più rischio di 
trombosi… ché c’erano storie su AstraZeneca che faceva venire la 
trombosi, quindi avevo paura di farlo (Mary, 25 anni).

In alcuni casi gli intervistati sono stati testimoni di eventi che 
hanno reso più problematica la loro posizione rispetto alla deci-
sione delle istituzioni di imporre una vaccinazione di massa.

Io ho perso mio suocero con una iniezione di AstraZeneca, tanto per 
dirne una, e me lo porterò in vita perché l’ho portato io, perché lui 
non ci voleva andare. Quindi per me il Covid significa anche, come 
dire, questo aspetto qui (Maurizio, 68 anni).

I più giovani “allineati critici” hanno affermato esplicitamente di 
aver fatto il vaccino anti-SARS-CoV-2 soprattutto per ottenere il co-
siddetto “Super Green Pass” (D.L. 26 Novembre 2021, n. 172, con-
vertito con modificazioni dalla L. 21 Gennaio 2022, n. 3), una certifi-
cazione che a differenza del Green Pass di base (D.L. 23 Luglio 2021, 
n. 105, convertito con modificazioni dalla L. 16 settembre 2021, n. 
126) – ottenibile anche semplicemente dopo l’esito negativo di un 
tampone – consentiva piena libertà di movimento e di accesso a tutti 
i luoghi di socializzazione solo ai vaccinati o ai guariti dal Covid-19.

Allora, se devo essere sincera, io ti dico, io ho fatto tutti i vaccini 
che dovevo fare, uno per essere tutelata, ma il motivo principale era 
quello del «se non hai il vaccino non puoi fare una determinata cosa». 
Una serie di cose che in quel momento limitavano la mia libertà di 
azione e movimento (Valentina, 21 anni).

Alcuni “allineati critici” impegnati in attività lavorative si sono 
invece sentiti costretti a effettuare la vaccinazione anti-SARS-
CoV-2 proprio per non avere problemi con il lavoro, rischiando 
magari di rimanere senza stipendio. 
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Allora, io l’ho fatto il vaccino… L’ho fatto per un solo motivo perché 
perdevo il posto di lavoro, nel senso, perdevo lo stipendio se non 
lo facevo. Questo è il motivo per cui ho fatto il vaccino. Non che 
non ci credessi… i vaccini, cioè, ne ho fatti anche da bambina […] 
però magari mi aspettavo […] una serie di sperimentazioni, di prove, 
di controprove maggiori… un periodo di sperimentazione maggiore 
che non c’è stato (Silvia, 67 anni).

Nelle parole di coloro che si sono vaccinati pur manifestando 
perplessità o contrarietà all’obbligo vaccinale emerge dunque il ri-
spetto del nomos, con motivazioni che in alcuni casi sono tuttavia 
esclusivamente eteronome. 

Non mancano inoltre le critiche nei confronti dei protocolli di 
cura adottati nella prima fase della pandemia di Covid-19 («tachi-
pirina e vigile attesa»). In questo senso si adombra l’ipotesi che 
l’alternativa alla vaccinazione di massa potesse essere una cura 
adeguata basata sull’uso di antinfiammatori e antibiotici, piuttosto 
che semplici antipiretici che si sono rivelati inefficaci.

Il Covid l’ho preso a dicembre senza il vaccino, il dottore mi ha salvato 
la vita, è venuto due volte a casa nostra. […] Quanta gente che c’è mor-
ta per la «vigilia attesa». Guarda che è un’infinità. Lì […] ci sono que-
gli sbagli che sono pazzeschi secondo me […]. Noi siamo guariti con 
gli antibiotici prima del vaccino, io posso capire il vaccino, però non 
posso neanche pensare che sia l’unica soluzione (Giampaolo, 70 anni).

Questo argomento è presente anche nelle interviste a coloro 
che hanno scelto di non vaccinarsi e che abbiamo definito “disal-
lineati oppositivi”, per la posizione autonoma assunta in contrasto 
con il nomos. Tra coloro che non si sono vaccinati e hanno con-
testato i protocolli di cura ministeriali, merita una attenzione par-
ticolare il caso di Andrea, che dopo aver contratto l’infezione da 
SARS-CoV-2 è stato ricoverato in diversi ospedali per alcuni mesi, 
rimanendo a lungo sotto sedazione e subendo anche un intervento 
di tracheotomia. 

Io personalmente ho sperimentato che potevo morire, ma non […] 
a causa del Covid, morivo a causa del protocollo applicato. […] Il 
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Covid è una malattia molto grave che non si poteva curare […] [con] 
«tachipirina e vigile attesa», cosa che si è rivelata assolutamente […] 
inefficace. […] I medici facevano confusione […] una tachipirina è 
un antipiretico non ha effetti antinfiammatori (Andrea, 42 anni).

Andrea ha raccontato anche la storia di un medico che durante 
la prima ondata della pandemia aveva curato molti malati di Co-
vid-19 a Bergamo. In seguito si era ammalato ed era stato ricove-
rato nella stessa stanza di Andrea, ma neppure questo medico era 
riuscito ad assumere la cura che lui stesso aveva somministrato ai 
suoi pazienti perché i protocolli ufficiali non prevedevano l’uso di 
questi farmaci: «lui chiedeva espressamente che gli venissero dati 
dei medicinali e non gli sono mai stati dati. Non gli sono stati dati 
perché il protocollo prevedeva altro» (Andrea, 42 anni). La morte 
di questo medico ha segnato profondamente Andrea che ha rica-
vato da questa esperienza la convinzione che le morti conseguenti 
all’infezione da SARS-CoV-2 siano state dovute a cure sbagliate: 
«Quindi questa è la dimostrazione di come possono essere morte 
tante persone. Tante persone sono morte […] per la non cura, per 
il caos» (Andrea, 42 anni).

Il campione di convenienza preso in esame per questa ricerca 
non consente delle generalizzazioni di tipo induttivo tali da per-
mettere di individuare una correlazione tra determinate caratte-
ristiche socio-demografiche della popolazione e la propensione 
o meno alla vaccinazione anti-SARS-CoV-2, come è stato invece 
evidenziato da un’ampia letteratura critica. Il fatto che gli inter-
vistati in possesso di un consistente capitale culturale siano so-
vrarappresentati anche nel gruppo minoritario costituito dai “di-
sallineati oppositivi”, permette però di esaminare le motivazioni 
che hanno spinto alcune persone provenienti da ambienti non 
culturalmente svantaggiati a decidere di non vaccinarsi (Bergen 
et al. 2023; Folcarelli et al. 2022).

Uno degli intervistati appartenenti al gruppo dei “disallineati 
oppositivi” ha perso entrambi i genitori quando era molto giovane 
per le conseguenze di tumori che i medici non sono stati in grado 
di curare. Questo evento drammatico non ha inficiato il suo rap-
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porto con la scienza, ma ha contribuito ad allontanarlo dalle più 
diffuse forme di fideismo aprioristico. 

Quindi fiducia nella scienza? La fede è una cosa, il vedere una cosa e 
diciamo trovarne un senso è un’altra. La scienza dovrebbe essere più 
questo, anzi si è proprio scissa dalla religione molti anni fa e pretende 
di viaggiare per dogmi oggi. Quindi lo trovo estremamente un con-
trosenso (Yari, 35 anni).

Le esperienze negative individuali si traducono in una diminuzio-
ne della fiducia nei confronti delle istituzioni sanitarie che a sua volta 
favorisce il rifiuto dei vaccini anti-SARS-CoV-2 (Casselman-Honta-
las, Adams-Santos, Watkins-Hayes 2024; Di Napoli et al. 2024).

I “disallineati oppositivi”, come alcuni “allineati critici”, mani-
festano diffidenza nei confronti di questi vaccini per una eccessiva 
rapidità con cui sono stati immessi sul mercato che viene imputata 
agli interessi economici delle multinazionali farmaceutiche (Aw et 
al. 2021; Bucchi, Fattorini, Saracino 2022; Parziale, Catone 2024). 
In particolare stigmatizzano il rapporto di dipendenza delle scelte 
di politica sanitaria nei confronti dell’industria farmaceutica. Un 
intervistato, pur avendo deciso di non vaccinarsi («avevo paura del 
Covid e avevo paura del vaccino», Jack, 57 anni), richiamandosi 
a un ethos di carattere universale ritiene che sarebbe stato neces-
sario intervenire, come suggeriva António Guterrez, eliminando i 
brevetti sui vaccini e rendendo subito disponibili per tutti le in-
formazioni necessarie per portare avanti questa nuova tecnologia.

E invece non è stato così. È per quello che io ho paura del business 
legato alla scienza, perché il business è violento, è tribale, cioè, un 
amico mio ha scritto che «la finanza è guerra, la moneta è un’arma» 
[Silvano Cacciari], un testo che secondo me dovrà diventare un testo 
da tradurre […] in cento lingue, perché va dentro ad analizzare il 
comportamento della finanza, che cos’è la finanza, come si muove la 
finanza e le logiche neo tribali della finanza per andare a scannare la 
carogna morta in terra, capito? Peggio dei condor (Jack, 57 anni).

I “disallineati oppositivi”, che in alcuni casi hanno studiato di-
scipline STEM o comunque manifestano una preparazione cultu-
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rale non banale, stigmatizzano il fatto di essere stati etichettati dai 
media mainstream in modo dispregiativo con il termine “no-vax”, 
come se non avessero fiducia nella scienza. Alcuni intervistati ap-
partenenti a questo gruppo riconoscono tuttavia che una estesa 
frangia di persone che non si sono vaccinate utilizzavano argo-
mentazioni tutt’altro che scientifiche sia su Telegram, sia durante 
alcune manifestazioni contro l’obbligo vaccinale. 

Purtroppo gli imbecilli ci sono da tutte le parti […]. Ci sono [state] 
delle manifestazioni a Roma e in alcuni momenti mi sono vergognato 
perché mi sono guardato intorno e dintorno a me non c’erano uo-
mini e donne di scienza, c’erano delle persone, […] tutte con le loro 
fisime complottistiche […], che mi dicevano «ho ricevuto il vaccino, 
l’ho visto io [sul braccio] ci rimane attaccata […] la moneta» e io ho 
fatto: «guarda, la moneta non è ferromagnetica, […] nemmeno con 
un magnete a neodimio riesci ad acchiappare quella moneta… non si 
attacca» (Andrea, 42 anni). 

Dalle parole dei “disallineati oppositivi” che si sono trovati in 
difficoltà per la mancanza prolungata di un reddito sembra essere 
confermata l’ipotesi che il rifiuto della vaccinazione possa essere 
in parte inteso come una risposta oppositiva alla “violenza simbo-
lica” esercitata dallo Stato nei confronti dei soggetti marginalizzati 
(Parziale 2023; Parziale, Catone 2024), anche se altri fattori posso-
no concorrere a orientare verso questa posizione. 

Un’agente di viaggio ha maturato la decisione di non vaccinar-
si mentre stava incontrando grosse difficoltà in ambito lavorativo 
a causa delle pesanti ripercussioni sul settore turistico dovute al 
lockdown. 

Io meno male che avevo delle riserve economiche da parte. Se non 
avessi avuto quelle riserve economiche… capisco le persone che an-
davano a mangiare alla Caritas […]. Poi, vabbè, anche gli aiuti da 
parte di […] mio padre che mi ha aiutato perché sennò io veramente 
[…] non avrei potuto pagarmi un affitto e niente (Sonia, 55 anni).

Il caso di un’altra intervistata, Penelope, è ancora più significati-
vo. Le precedenti esperienze negative avute con la medicina tradi-
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zionale («sennò il mi’ compagno sarebbe vivo, se era [una] scienza 
esatta», Penelope, 49 anni) e con alcuni vaccini ricevuti come pro-
filassi prima di un viaggio in Africa («sono stata male per due o 
tre anni») hanno inciso sulla sua scelta di non vaccinarsi. Anche la 
situazione vissuta come madre rimasta sola dopo la morte del com-
pagno ha contribuito a orientare la sua decisione di non assumere 
il rischio della somministrazione di un vaccino anti-SARS-CoV-2 
che, tra l’altro, aveva provocato uno shock anafilattico a un’amica 
in Inghilterra dopo l’assunzione di quello prodotto da AstraZene-
ca. Questa condizione di non vaccinata le ha però creato problemi 
in un ambito lavorativo, il teatro, già fortemente penalizzato dai 
provvedimenti di chiusura presi durante la pandemia.

Noi [lavoratori del teatro] siamo stati chiusi due anni […]: i quattro 
mesi di pandemia iniziale e l’anno dopo, due anni siamo stati chiusi 
noi, con una cassa integrazione miserissima. […] Cioè, ci sono state 
due difficoltà diverse, diciamo. I primi tempi era una questione eco-
nomica e poi quando ho iniziato a lavorare, il Green Pass è stato fonte 
di tante, tante ansie. […] Non potevo entrare a scuola, quindi i miei 
corsi nelle scuole non ho potuto farli, tranne in alcune scuole in cui, 
non posso fare nomi, se ne fregavano e allora gli bastava il tampone. 
[…] Certe scuole non mi hanno fatto entrare, cioè altre scuole invece 
mi hanno detto: «guarda qui non si capisce bene e quindi noi ti fac-
ciamo entrare» (Penelope, 49 anni).

Durante l’estate del 2021, Penelope ha avuto l’occasione di la-
vorare come assistente alla regia in un musical importante in una 
grande città del Nord Italia, ma anche in questo caso non sono 
mancati i problemi. Sulla base dei protocolli di quel periodo non 
avrebbe potuto cenare nell’albergo in cui alloggiava la compagnia, 
ma la proprietaria, che non era vaccinata, le ha consentito di rima-
nere a cena con gli altri, aiutandola anche in seguito.

Quindi abbiamo aggirato le regole e poi a un certo punto venne 
anche la regola che non si poteva più stare negli hotel. […] Meno 
male aveva una camera che non era segnata […] nel protocollo […] 
e quindi m’avevano messo in quella camera che non risultava perché 
nel frattempo i miei colleghi non vaccinati l’avevan preso il Covid e 
quindi il Green Pass gli era arrivato (Penelope, 49 anni).
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Gli interventi normativi di chiara matrice ordoliberista (Pen-
denza 2024), classificando come “essenziali” solo alcune attività 
lavorative della grande industria, hanno contribuito dunque a 
collocare ai margini della società i lavoratori che svolgevano al-
tre mansioni ritenute improduttive. Tra questi, coloro che hanno 
scelto di non assumere il vaccino anti-SARS-CoV-2 si sono sentiti 
quindi doppiamente ostracizzati, ricevendo unicamente la solida-
rietà di coloro che decidevano di non rispettare il nomos e tro-
vando un sostegno economico quasi esclusivamente in un sistema 
di welfare famigliare che in Italia ancora riesce a evitare conflitti 
sociali più accesi.

4. Conclusioni 

La pandemia di Covid-19 ha rappresentato un evento trasfor-
mativo della società sotto molteplici aspetti. 

In questo contributo, dopo aver illustrato i principali fattori 
che favoriscono l’esitazione vaccinale, si è cercato di evidenziare 
come l’obbligatorietà della vaccinazione anti-SARS-CoV-2, per 
alcune categorie di lavoratori e per gli over 50, abbia prodotto 
posizioni e atteggiamenti molto diversi tra loro, che sono stati ri-
condotti a tre principali idealtipi (“allineati convinti”, “allineati 
critici”, “disallineati oppositivi”). 

Dalle interviste realizzate nell’ambito di questo progetto di ri-
cerca emerge la complessità dei rapporti tra cittadini e Stato du-
rante l’emergenza pandemica. Quelli che sono stati definiti “alli-
neati convinti” hanno rispettato la legislazione di emergenza e si 
sono vaccinati nella piena convinzione che questa fosse impron-
tata ai principi di salvaguardia della salute della comunità, rece-
pendo quindi il nomos come perfettamente in linea con l’ethos. 
Altri intervistati, denominati “allineati critici” hanno deciso di 
vaccinarsi per evitare problemi sul lavoro o poter riprendere la 
vita sociale, seguendo quindi il nomos sia pure dubitando che 
rispettasse l’ethos.
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I “disallineati oppositivi” hanno invece disobbedito al nomos 
per scelte dovute a precedenti esperienze negative in ambito sani-
tario o maturate durante la pandemia in un contesto in cui lo Stato 
ha penalizzato alcuni settori lavorativi e limitato alcune libertà, 
richiedendo contestualmente una cieca fiducia nei confronti di 
vaccini immessi sul mercato senza disporre di un’adeguata cono-
scenza di tutti i possibili effetti avversi. La marginalizzazione di 
coloro che sono stati etichettati come “no vax” e ritenuti erronea-
mente privi di ethos ha contribuito ad acuire la distanza tra questi 
cittadini in particolare e le istituzioni politiche. 

Superare il disallineamento tra alcuni gruppi sociali e lo Stato 
non è un’operazione semplice, poiché si tratta di un problema con 
radici pregresse che la pandemia di Covid-19 sembra avere soltan-
to acuito. Sarà compito dei responsabili delle politiche pubbliche 
tentare di ripristinare un rapporto di fiducia, diminuito nel corso 
del tempo e indebolito dall’emergenza causata da SARS-CoV-2, 
attraverso un effettivo riallineamento tra nomos ed ethos nei diver-
si ambiti della cittadinanza.
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