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COPERTURA VACCINALE

in età pediatrica, dati 2014

REGIONI SOPRA 
LA MEDIA NAZIONALE

SOTTO LA 
MEDIA NAZIONALE

SOTTO LA SOGLIA 
DI SICUREZZA 
HERD IMMUNITY
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In Italia 
il vaccino 

antivaioloso è stato 
sospeso nel 1977 
e definitivamente 

abrogato 
nel 1981
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INFLUENZAE  TIPO B

25 milioni

   HAEMOPHILUS

Previsioni per il decennio 2011-2020
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AL MINUTO
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 SOGLIA DI SICUREZZA

% di vaccinati per tenere 
sotto controllo la malattia
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CIENZA,  POLITICA  e  società  do-
vrebbero essere  legate  da  un 
rapporto di trasparenza e reci-
proca fiducia, che dipendono an-
che da regole condivise. Per que-

sto la scienza ha stabilito procedure inter-
nazionali a cui i  ricercatori devono ade-
guarsi e sulle quali agiscono da controllori 
e controllati. I dati ottenuti da un laborato-
rio sono esaminati più volte da persone di-
verse, inseriti in un articolo, riletti dagli au-
tori,  inviati  a una rivista internazionale 
che ne attesta la qualità accettandoli o me-
no. Infine sono pubblicati e letti dall’intera 
comunità scientifica, che è libera di criti-
carli, dati alla mano. Questo è il modo che 
la scienza si è data per non cadere vittima 
di false credenze ed essere trasparente. 
Ma come in tutti i rapporti e i patti sociali 
di una democrazia, anche la controparte 
ha delle responsabilità. Nel caso dei vacci-
ni, la politica e la società hanno le loro. Non 
mi  sono  risparmiata  nel  sottolineare  le  
mancanze di una parte della politica su Sta-
mina, ma nel caso dei vaccini politica, Mini-
steri e Istituzioni sanitarie hanno una posi-
zione esemplare,  unita  nel  richiamarne  
l’importanza, sino a prefigurare di estende-
re l’obbligatorietà del piano vaccinale na-
zionale. Chi manca all’appello è una parte 
ahimè crescente delle popolazione, specie 
genitori di bambini piccoli o in età scolare. 

L’OMS ha ammonito l’Italia per essere 

scesa sotto la soglia di sicurezza. Occorre 
domandarsi il perché e riflettere su possibi-
li soluzioni.

Alcuni  studiosi  hanno scoperto  che  i  
messaggi rassicuranti su presunti rischi as-
sociati ai vaccini sono inutili. Un articolo di 
1BFEJBUSJDT nel 2014 lo conferma: ricorda-
re che la relazione fra trivalente e autismo 
nasce da una bufala di un medico, Andrew 
Wakefield, o illustrare i pericoli di una man-
cata copertura vaccinale non ha effetto su-
gli indecisi e talvolta rinforza - effetto noto 
come “ritorno di fiamma” (backfire effect) 
- le posizioni dei genitori contrari alle vacci-
nazioni. Questa estate è apparso su 1/"4, 

la rivista dell’Accademia Nazionale delle 
Scienze americana, un articolo sugli “ef-
fetti positivi” dei messaggi non rassicu-
ranti.  L’articolo  suggerisce  che  per  far  
cambiare opinione agli indecisi l’unica co-
municazione utile è quella che focalizza i 
rischi  delle  malattie  contagiose  per  un 
bambino non vaccinato. Cioè si deve sosti-
tuire a livello cognitivo la credenza (erra-
ta) di rischi legati ai vaccini con l’eviden-
za (reale) di quel che succede quando si 
contraggono  malattie  infettive  gravi  o  
mortali, per sé e per i propri figli. Lo studio 
ha mostrato agli 811 partecipanti foto di 
bambini con morbillo, rosolia e parotite e 

madri che raccontano dei figli ammalati 
di morbillo, suscitando un cambio d’opi-
nione.

Questi strumenti delle scienze cognitive 
andrebbero presi in considerazione dalle 
istituzioni nella promozione di procedure 
di prevenzione sanitaria ed eviterebbero 
di cadere nella discussione sull’obbligato-

rietà delle vaccinazioni, che mi vede peral-
tro favorevole. Si tratta di avvalersi del co-
siddetto “pungolo” o nudge (spintarella), 
strumento cognitivo utilizzato dall’ammi-
nistrazione Obama e dall’attuale governo 
britannico che consiste nel dare ai cittadi-
ni suggerimenti “premianti” su decisioni 
collettive come quelle legate al pagamen-
to delle tasse o alla donazione degli organi. 

Basterebbe spiegare che evitare le vacci-
nazioni significa esporre a rischi letali i pro-
pri e gli altrui figli, soprattutto in età pre-
vaccinale o con malattie autoimmuni o tu-
mori. Lo Stato dovrebbe vaccinare tutti i 
bambini, lasciando i cittadini liberi di rifiu-
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P.A. Bolzano

 88,4%Veneto 91,7%

Basilicata
 98,84%

V. D’Aosta
 90,09%

* MST: malattie 
sessualmente 
trasmissibili
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La meningite 
può essere di origine 

virale o batterica e con 
diversi sierogruppi (A, B, 
C, W, Y) ognuna con un 
livello di contagiosità 
e di soglia di sicurezza 

diversa

50-60% 
guarisce 
in modo 
completo

Sul totale 
di casi con 
sierogruppo 
identificato

30% 
sopravvive
con handicap

10% 
muore

1000
nuovi casi all’anno

Ceppi A, B, C, W, Y  

I CEPPI
B         48%

C         31%

Y         13% 

A -W   8%

ALL’ANNO
2,5 milioni
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A STORIA DEI  movimenti  
antivaccinali  è  antica  
quanto  la  vaccinazione,  

ma nessuno dei loro timori è 
mai stato confermato. Alla fine 
del 700, l’ inventore della vacci-
nazione,  Edward Jenner,  sco-
prì che era più efficace immu-
nizzare gli esseri umani infet-
tandoli con vaiolo vaccino che 
con  quello  umano  attenuato.  
Fu allora che si comprese l’im-
portanza della profilassi di mas-
sa: l’Inghilterra, con il Vaccina-
tion Act, stabilì l’obbligo per i 
neonati di tre mesi (1853), poi 
per i quattordicenni (1867); la 
Francia per i soldati dell’eserci-
to napoleonico. Nonostante la 
mortalità del vaiolo raggiunges-
se il 30% rispetto al 2 di quella 
associata ad infezioni veneree, 
una parte della società e della 
Chiesa, compreso papa Leone 
XII, si oppose in nome della pro-
miscuità tra sangue animale e 

umano. Nel 1902, durante un’e-
pidemia di vaiolo nel Massachu-
setts, Henning Jacobson rifiutò 
la vaccinazione appellandosi al 
diritto di curarsi come credeva: 
perse le battaglie legali e, nel 
1905, la Corte Suprema stabilì 
che lo Stato può emanare leggi 
obbligatorie in caso di malattie 
rischiose  per  la  società.  Nel  

1970 il vaccino trivalente fu ac-
cusato di aver provocato danni 
neurologici  in  36  bambini  al  
Great Ormond Hospital di Lon-
dra. Documentari e articoli ali-
mentarono la polemica causan-
do un brusco calo di vaccinazio-
ni, ma una commissione d’inda-
gine e un comitato indipenden-
te di esperti confermarono la si-

curezza del vaccino. Un medi-
co, Gordon Stewart, capeggiò 
gli  oppositori  e  servì  un pro-
gramma nazionale che analiz-
zò le malattie neurologiche dei 
bambini tra 24 e 36 mesi ricove-
rati nel Regno Unito per stabili-
re la non responsabilità dei vac-
cini e annullare le cause di risar-
cimento. Il 1988 è l’anno della 
bufala  che  lega  il  trivalente  
all’autismo montata dal britan-
nico Wakefiled con un articolo 
su -BODFU (poi ritrattato). Il me-
dico venne radiato dall’albo per 
aver manipolato le prove e favo-
rito un personale prodotto per 
la  vaccinazione.  All’influenza  
mediatica sui neogenitori di al-
lora viene imputata l’epidemia 
di morbillo scoppiata tra gli ado-
lescenti inglesi  nel 2013.  Nel 
1999 l’accusa degli antivaccini-
sti cadde sul Thimerosal, un ec-
cipiente per conservare il vacci-
no,  sospettato  di  contenere  
mercurio. L’agenzia di control-
lo  americana  FDA  dimostrò  
che si trattava di etil-mercurio, 
totalmente innocuo, ma la fo-
bia sociale portò alcune case far-
maceutiche a usare altri conser-
vanti. Recentemente sono stati 
accusati e regolarmente discol-
pati altri eccipienti come for-
maldeide e squalene. L’ultimo 
“imputato” è l’innocuo esava-
lente accusato di indurre il can-
cro attraverso una «forte stimo-
lazione immunitaria». Ma du-
rante un solo anno di scuola i 
bambini ricevono una stimola-
zione  immunitaria  decine  di  
volte superiore.
�EPDFOUF�EJ�TUPSJB�EFMMB�NFEJDJOB�
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tare le vaccinazioni. Ma a questa scelta do-
vrebbe associarsi una corposa serie di docu-
menti di responsabilità assicurative e pe-
nali da assumersi nel caso emergessero, co-
me in Inghilterra due anni fa con il morbil-
lo, nuovi focolai infettivi riconducibili alla 
mancata copertura. 

Gli scienziati irresponsabili come Wake-
field pagano con la carriera. I politici posso-
no essere destituiti. Anche i cittadini, se vo-
gliono la libertà di scelta, devono fare la lo-
ro parte.
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