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Prefazione

Silvio Garattini
Presidente Istituto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri IRCCS, Milano

Questo libro fa parte di una collana che, con un linguaggio intellegi-
bile, vuole portare all’attenzione del pubblico problemi importanti di
salute pubblica. Se oggi a livello globale le malattie non-trasmissibi-
li per contagio rappresentano la maggioranza, rispetto a quelle tra-
smissibili, cio¢ quelle infettive, cio ¢ certamente dovuto anche alle
vaccinazioni e agli antibiotici. Le prime hanno debellato le malattie
diinteresse pubblico, quelle che si estendevano a una gran parte della
popolazione, mentre i secondi sono la cura per le infezioni contratte
dai singoli.

Insieme ad altre misure igieniche, le vaccinazioni hanno di fatto eli-
minato le pestilenze e i lazzaretti dei secoli passati. I dieci vaccini resi
attualmente obbligatori in Italia, che vengono somministrati attra-
verso due iniezioni, si rivolgono a gravi malattie di cui abbiamo scarsa
memoria. Per esempio, i genitori che attualmente sono alle prese con
il compito di vaccinare i figli sono giovani e non hanno alcun ricordo,
né nozione, di che cosa fosse la poliomielite. Prima dell’introduzione
del vaccino antipolio in Italia, qualche migliaio di bambini si amma-
lava ogni anno, una buona percentuale moriva, chi sopravviveva era
affetto da gravi tipi di disabilita. Questa situazione ¢ stata cancellata
e molti si possono chiedere: se ¢ stata cancellata, perché vaccinare?
In realta, se non si vaccinasse la malattia ricomparirebbe con il suo
pesante carico di sofferenze e con la facilita di comunicazione e scam-
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bi tra popolazioni distanti, che un tempo non avevano relazioni, per
eradicare una malattia ¢ necessario che la relativa vaccinazione venga
effettuata in tutto il mondo per qualche anno. Se cio si realizzasse,
forse sparirebbe completamente il virus della poliomielite cosi come,
grazie alla vaccinazione obbligatoria, ¢ scomparso il vaiolo, tanto ¢
vero che non si deve pill vaccinare. Il virus del vaiolo si trova oggi
solo in qualche laboratorio di microbiologia, come un residuato di
interesse storico. Per contro, poiché nel nostro Paese ¢ diminuita la
vaccinazione contro il morbillo, sono ricomparsi molti casi in adulti
e bambini. Il morbillo non ¢ una malattia innocua che interessa solo
la cute; puo dar luogo a una diminuzione delle difese immunitarie
e a gravi malattie polmonari e seppur raramente, anche cerebrali.
Alcuni bambini sono morti, altri sono stati salvati in extremis gra-
zie alla disponibilita di nuove tecnologie. I’Organizzazione Mondiale
della Sanita ha richiamato anche I’Ttalia a una maggiore attenzione
alle vaccinazioni, perché in Europa siamo tra i Paesi ad alto numero
di casi di morbillo.

Ci si puo chiedere come mai una situazione vaccinale che in Italia
aveva raggiunto condizioni ottimali sia peggiorata in tempi cosi ra-
pidi. Una delle ragioni e certamente la regionalizzazione che ha con-
cesso troppi poteri alle Regioni per quanto riguarda la sanita, senza
prevedere un adeguato coordinamento da parte del Ministero della
Salute.

II primo cambiamento ¢ avvenuto qualche anno fa, quando per
prima la Regione Veneto ha abolito I’obbligatorieta delle vaccinazio-
ni, forse con I’idea che comunque I’abitudine acquisita non avrebbe
ridotto il “tetto” che assicura la protezione. Cio invece ¢ avvenuto,
non solo in Veneto ma anche in altre Regioni che avevano mantenuto
I’obbligatorieta. Questo rilassamento ¢ stato sottovalutato a livello del
Servizio Sanitario Nazionale, che non ha messo in atto un’adeguata
campagna di comunicazione, soprattutto attraverso le vie capillari di
Internet e dei social network. Sporadiche campagne televisive non
sono sufficienti, perché nel frattempo si e creato un agguerrito grup-
po di oppositori - i no vax - che hanno sparso informazioni erronee e
spesso fantasiose per scoraggiare la diffusione delle vaccinazioni. Di-
ciamo subito che il lavoro degli oppositori ha trovato nel nostro Paese
il terreno fertile dell’analfabetismo scientifico, dovuto alla mancanza
cronica dell’insegnamento dei principi della scienza, che dovrebbe
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iniziare dalla scuola materna. Cio ha determinato I’opinione diffusa
che la scienza non faccia parte della cultura, ma sia solo una modalita
che non produce conoscenza. Questa ¢ una prerogativa che in Italia
viene ancora affidata al sapere letterario-filosofico-giuridico. La me-
todologia con cui siricerca “il vero” attraverso la scienza non ¢ cono-
sciuta e quindi ¢ facile fantasticare sui rapporti fra causa ed effetto. Per
esempio, si ¢ diffusa paura postulando un rapporto fra vaccinazioni e
autismo. Su che cosa si basa? Sul fatto che un certo numero di bambini
dopo la vaccinazione, in tempi pitt 0 meno vicini, sviluppa un distur-
bo dello spettro autistico. Non si riflette sul fatto che il vaccino non ¢
una singola entita ma una serie di prodotti molto diversi per compo-
sizione e cio determina una scarsa probabilita che cose molto diverse
fra di loro diano luogo alla stessa patologia. Inoltre, il vaccino di per
sé non blocca I’autismo e quindi i bambini continueranno ad avere
I’autismo, come I’avevano quando non c¢’erano i vaccini. Molti studi
con varie tecnologie hanno smontato ’ipotesi del rapporto fra vacci-
nazione e autismo, ma gli oppositori continuano a citare il lavoro di
Andrew Wakefield che ¢ un falso. L'autore ha dovuto ritrattare quanto
ha scritto nell’articolo in cui sosteneva questa correlazione e ha avuto
una serie di disavventure penali per diffusione di false informazioni.
Allo stesso modo molte altre accuse nei confronti del vaccino, come
il fatto che contenga metalli pesanti, mercurio, alluminio e squale-
ne come portatori di tossicita, non sono sostenute dalle conoscenze:
queste sostanze infatti sono presenti in dosi molto basse e soprattutto
la loro eventuale tossicita nasce dall’impiego cronico a dosi piu alte,
mentre i vaccini vengono somministrati una sola volta. Tuttavia, se
non si oppone con continuitad una adeguata presentazione dei dati
disponibili, ¢ difficile non lasciare il campo libero alle convinzioni in-
dotte dagli oppositori.

Il Servizio Sanitario Nazionale, il Ministero della Salute, gli Asses-
sorati regionali alla salute devono farsi carico dell’informazione; non
possono lasciarlo al volontariato, tanto meno nel nostro tempo, in cui
tutti hanno accesso a tante informazioni. Data la scarsa fiducia della
popolazione nello Stato, € molto piu facile credere a chi dissemina
notizie negative.

Un altro fattore che ha inciso negativamente e stato ’atteggiamento
dei medici. Seppure la stragrande maggioranza dei medici sia a favore
delle vaccinazioni, gli oppositori sfruttano ovviamente le eccezioni e



Le vaccinazioni spiegate bene

in particolare alcuni pediatri, che certamente non operano in favore
dei loro assistiti. Gli Ordini dei Medici hanno giustamente espulso al-
cuni di questi traditori del giuramento di Ippocrate. In realta, molti
medici probabilmente sono convinti dell’utilita dei vaccini, ma se-
guono il principio della “medicina difensiva”. Lasciano infattile deci-
sioni ai genitori perché se qualcosa accade nei bambini, anche se non
correlato alla vaccinazione, temono di essere portati in tribunale per
rispondere dei danni.

Tuttavia, occorre anche ricordare che non esistono farmaci innocui.
Tutti i farmaci inducono anche effetti avversi; quindi anche i vaccini
non sono esenti da tossicita, che ¢ relativamente rara. Effetti allergici
anche gravi come altri tipi di tossicita ampiamente descritti nel libro
sono certamente presenti; ma, come per tutti i farmaci, occorre va-
lutare il rapporto benefici-rischi. I benefici sono enormi: milioni di
morti evitati, miliardi di casi di malattie che non sono comparse in
tutti gli anni in cui si sono effettuate le vaccinazioni vanno confrontati
con i pochi effetti tossici, determinando una situazione decisamente
a favore delle vaccinazioni. Sarebbe molto pitt importante che ogni
anno ATFA, I’Agenzia Italiana del Farmaco, mettesse a disposizione
del pubblico un elenco di tutti gli effetti tossici riportati in concomi-
tanza o in seguito alla somministrazione dei vaccini, distinguendo fra
gli effetti attribuibili con un rapporto “causale” rispetto a quelli che
non hanno alcun rapporto con le vaccinazioni e sono percio “casuali”.

Lesposizione ragionata degli effetti tossici rappresenterebbe un
atto di trasparenza che contribuirebbe a rafforzare la percezione del
beneficio dei vaccini e a far ritornare la fiducia nelle istituzioni.

D’altra parte, occorre ricordare che i vaccini obbligatori e racco-
mandati sono i migliori farmaci esistenti, perché agiscono in senso
positivo nella stragrande maggioranza dei vaccinati, vengono som-
ministrati poche volte, hanno un effetto che dura a lungo e per I'ef-
fetto che producono hanno un costo relativamente ragionevole, se si
considera che il Servizio Sanitario Nazionale spende circa 20 miliardi
all’anno per acquistare farmaci, molti dei quali non hanno il valore
risolutivo dei vaccini.

Un altro tema che deriva dalle considerazioni sopraesposte ¢ se sia
veramente necessaria I’obbligatorietd. Occorre chiarire subito che
I’obbligatorieta non ¢ un attentato alla liberta, ma ¢ una necessita
- come in tante situazioni della vita di una societad - quando vi sia
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una minaccia per il bene superiore della popolazione come ¢ la salu-
te. Questo bene puo essere raggiunto solo se tutti, o comunque una
quota calcolata al di sopra del 90%, si sottopongono alle vaccinazioni.
Se questo non avviene chi rappresenta la popolazione perché eletto
democraticamente in Parlamento ha il diritto di prendere adeguate
decisioni come I’obbligatorieta, vincolandola alla partecipazione alla
scuola perché ¢ in quella sede che vi sono le maggiori probabilita di
contagio. Questa decisione ¢ tanto pill importante perché i soggetti
in discussione sono incapaci di decidere e i genitori non hanno in li-
nea generale il diritto di negare ai loro figli un bene che si protrae nel
tempo.

C’e un’altra importante ragione per I’obbligatorieta. Una percen-
tuale di bambini non puo essere vaccinata per varie ragioni che si
riconducono all’essere portatori di gravi malattie o a situazioni di
ridotte difese immunitarie. Gli stessi bambini vaccinati possono nel
tempo essere affetti da malattie o da trattamenti immunodepressivi
e quindi essere soggetti al contagio. Se il tasso di vaccinazioni ¢ basso
aumentano le possibilita di contagio per coloro che naturalmente o
temporaneamente si trovano indifesi. I’ obbligatorieta risponde quin-
di anche alla necessita di proteggere in modo solidale coloro che sono
indifesi. La liberta di non essere vaccinati si arresta quando lede la
liberta di non essere contagiati.

Questo libro portera all’attenzione di tutti molti problemi con ade-
guati dettagli.

Ci si augura che sia un servizio utile a fare chiarezza per coloro che
non hanno pregiudizi, ma possono avere legittimi dubbi.





