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I noto romanziere e autore dilibri
per bambini Roald Dahl una volta
scrisse una lettera aperta raccon-
tando di quando sua figlia Olivia,
a sette anni, aveva avuto il morbil-
lo. Gli era sembrato che la bambi-
na stesse migliorando, spiegava Dahl, e lui
si era seduto sul suo letto per insegnarle a
fare gli animaletti con deinettapipe, quan-
do aveva notato che aveva difficolta a coor-
dinare i movimenti delle dita.
“Tisentibene?”, le aveva chiesto.
“Mi sento tutta addormentata”, aveva
risposto la bambina.
“Nel giro di un’ora Olivia perse cono-
scenza. Dopo dodici ore mori”.
Questo succedeva nel 1962, un anno
prima che fosse sviluppato il vaccino peril

Reprinted with permission from Aaas. This
translation is not an official translation by Aaas
staff, norisit endorsed by Aaas as accurate. In
crucial matters, please refer to the official English-
language version originally published by Aaas.

Proteggono dalle malattie e salvano milioni di vite, ma susc
e difficile: quali sono davvero i rischi dei vaccini? L'inchiest:

La guerradei

vac

46 Internazionale 1204 | 12 maggio 2017

morbillo. Ilvirus aveva fatto gonfiare il cer-
vello di Olivia a causa di una complicazio-
ne spesso fatale chiamata encefalite da
morbillo. Dahl scrisse la sua storianel 1986
per I'unita sanitaria del distretto di Sand-
well, nel Regno Unito, nella speranza di
convincere i genitoria vaccinareiloro figli.
Quella lettera riprese a circolare nel 2015,
quando un’epidemia di morbillo partita
dal parco divertimenti Disneyland di
Anaheim, in California, colpi piu di cento
bambini.

Queste storie commoventi sui pericoli
delle malattie infantili sono il modo giusto
per convincere i genitori che diffidano dei
vaccini? Si, sostiene Paul Offit, un pediatra
che dirige il centro di educazione perivac-
cinidell'ospedale pediatrico di Filadelfia, in
Pennsylvania. “Penso che tutti ci lasciamo
convincere pit dalla paura che dalla ragio-
ne”, dice. “Dobbiamo far capire ai genitori
chelaloro scelta comporta deirischi”.

GaryFreed, un pediatra esperto di sani-
ta pubblica dell'universita del Michigan ad
Ann Harbor, non & d’accordo. Rendere i
genitori pitt ansiosi di quanto gia non siano
puo rafforzare in loro la convinzione che
sia meglio non vaccinare i figli.

“Dobbiamo trovare un modo per ridur-
rela paurainvece di combatterla con un’al-
trapaura”, afferma Freed.

Questa élacomplessa sfidadichicerca
di convincere i genitori a fare la cosa giu-
sta. L'immunizzazione ¢& in genere consi-
derata una delle strategie piu sicure ed effi-
cacidella sanita pubblica. Secondo1'Orga-
nizzazione mondiale della sanita (Oms),
ogni anno i vaccini salvano traidue eitre
milioni di persone. Ma alcuni genitori non
sono cosi sicuri di voler vaccinare i figli. Il
tasso d'immunizzazione ¢& in calo in molti
paesi e le malattie che potrebbero essere
evitate conivaccini provocano ancora epi-
demie, anche nel mondo industrializzato.
Nel frattempo c’€ una categoria di persone,
poco numerosa ma ostinata, che fa disin-
formazione sui vaccini e demonizza chili
difende.

Colpadel destino

Il problema di come convincere i genitori
ha aperto un campo di ricerca specifico,
ma gli studi spesso hanno una portata limi-
tata, usano criteri diversi e si contraddico-
no a vicenda. “E difficile stabilire quanto
sappiamo inrealtd”, dice Cornelia Betsch,
una psicologa dall’'universita tedesca di
Erfurt che studia 'atteggiamento verso i
vaccini. Tuttavia, sostengono gli scienzia-
ti, questi studi ci aiutano a capire quello
che funziona. E la persuasione non & I'uni-
castrategia. Anche rendere le vaccinazioni




pit facili - o pit difficili da rifiutare - pud
avere unimpattorilevante.

Riguardo al metodo di Roald Dahl, sia
Freed sia Offit sono in grado di citare studi
che confermanole loro opinioni. Inunodel
201§, i ricercatori hanno diviso 315 persone
in tre gruppi. A un gruppo sono state date
informazioni che sfatavanoil mito secondo
cuiivaccini provocano 'autismo, al secon-
doe statodistribuito del materiale dilettura
scientifico che non avevaniente a che vede-
re con i vaccini, mentre il terzo gruppo ha
ricevuto varie immagini di bambini affetti
daparotite, morbillo e rosolia, insieme alla
descrizione fatta da un genitore della ma-
lattia delfiglio. Nel questionario distribuito
in seguito, il terzo gruppo ha espresso
un’opinione piu favorevole di prima suivac-
cinimentre gli altri due no.

In uno studio del 2014 anche Freed ha
sottoposto a dei genitori immagini e storie
sconvolgenti. “Avrei scommesso qualsiasi
cosa che avrebberoinciso sullaloro decisio-
ne divaccinare i figli”, dice. Ma alla fine le
persone erano ancora pittconvinte del fatto
cheil vaccino per il morbillo potesse essere
pericoloso. Forse, ipotizza il pediatra, dover
fare i conti con quel materiale li aveva resi
ancora piu ansiosi.

Con alcuni genitori le storie di bambini
malati non funzionano per diversi motivi,

dice Betsch, tra cuiun pregiudizio cognitivo
chiamato bias di omissione. Molti pensano
che un danno provocato da un’azione sia
peggiore di uno causato da un’omissione,
cio¢ dal non aver fatto nulla. I genitori che
hanno partecipato a uno studio hanno giu-
dicato una febbre dovuta a un vaccino piu
grave diuna febbre causata da unamalattia.
Valutazioni del genere possono spingere
alcune persone arifiutare i vaccini: “Se suc-
cede qualcosa non sara stata colpa loro, ma
del destino”, afferma Betsch.

Secondo la psicologa, il metodo di Dahl
puo comungque funzionare con alcuni geni-
tori, in particolare con chi evitaivaccini pit
per comodita che per timore che siano peri-
colosi. Quandoha analizzato dinuovoidati
dello studio del 2015, Betsch ha scoperto
che solo21dei315partecipanti erano contro
i vaccini e non avevano cambiato idea. A
lasciarsi convincere erano stati gli “indeci-
si”, quelli che non erano né favorevoli né
contrari ai vaccini. La psicologa ne ha de-
dotto che sarebbe meglio lasciar perdere
chi esprime le critiche pit accanite e con-
centrare le energie suchinonhaancorade-
ciso: & un gruppo che puo essere convinto
sia sottolineando i rischi delle malattie sia
correggendo la disinformazione.

Scegliere su cosa concentrare gli sforzie
importante, dice Freed, perché i medici

hanno poco tempo per parlare coni genito-
ri. Offit sostiene diessere in grado di capire
nel giro di trenta secondi se vale la pena di
discutere. Se i genitori credono in certe as-
surde teorie e pensano di sapere gia tutto,
“miarrendo”, spiega. “Soche nonnevalela
pena”. Freed & d’accordo, ma pensa che ar-
rendersi davanti ai casi senza speranza sia
una decisione difficile: “Si tratta di bambi-
ni. E non & colpaloro se i genitoririfiutanoi
vaccini”.

Iverimotivi
Alcuni ricercatori hanno studiato i motivi
per cui i genitori non vaccinano i figli nella
speranza di capire quale sia la strategia mi-
gliore per spingerli a farlo. Molti degliinter-
vistati, per esempio, parlano dei rischi
dell'immunizzazione per sentito dire o af-
fermano dinon fidarsidell'industria farma-
ceutica. Eppure, secondo lo psicologo Ste-
phan Lewandowsky, dell’universita di Bri-
stol, nel Regno Unito, forse questinon sono
i veri motivi. Lo ha imparato studiando le
persone che non credono al cambiamento
climatico: spesso a portarli a quella conclu-
sione non ¢ la convinzione che 'anidride
carbonica non sia dannosa, ma I'ideologia
conservatrice.

In uno studio pubblicato sulla rivista
scientifica Plos One, Lewandowsky osserva

1tano paura e diffidenza. Combattere la disinformazione
1 di una delle pit importanti riviste scientifiche del mondo
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Manderson in South Dakota, Stati Uniti, 2014
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che negli Stati Uniti spesso c¢’¢ un legame
tral’ideologia liberista e il rifiuto dei vacci-
ni. Molti sostenitori del libero mercato si
oppongono aivaccini perché li considerano
un’imposizione dello stato che viola i loro
diritti. Mentre, nonostante la percezione
diffusadel contrario, Lewandowsky non ha
trovato conferma di un legame tra la resi-
stenza ai vaccini e le opinioni di sinistra.
Capire il retroscena politico & importante,
dice, perché puo aiutarci a scegliere a chi
affidare il messaggio: “Idealmente negli
Stati Uniti dovrebbe essere un conservatore
rispettato e in buona fede a parlare in favore
deivaccini”. Ma nessuno sembra disposto
ad assumere quel ruolo, aggiunge.

48 Internazionale 1204 | 12 maggio 2017

Meno sorprendente € la scoperta diuna
correlazione “incredibilmente alta” trale
teorie del complotto e il rifiuto dei vaccini.
“E molto piti alta di quella riscontrata peril
cambiamento climatico o gli alimenti ge-

neticamente modificati”. Su Infowars, un
sito web di destra elogiato dal presidente
statunitense Donald Trump, sileggono ti-
toli come questi: “Ilvaccino antinfluenzale
piu pericoloso che sia mai stato imposto
allagente”, “L'Onusta usandoivaccini per
sterilizzare segretamente le donne di tutto
il pianeta?”.

Questi miti pongono un problema agli
scienziati, perché chicicrede spessointer-
preta le prove contro una teoria del com-

plotto come un tentativo ulteriore di na-
sconderlo. Questo significa che, cercando
dismontare quellateoria, sipud ottenereil
risultato opposto, dice Lewandowsky. Gli
scienziati dovrebbero provarci comunque,
non per chi crede nei complotti, ma per
tutti gli altri: “Sfatare questi miti & impor-
tante, altrimenti le persone contrarie ai
vaccini continueranno ad avere degli argo-
menti”.

L'esperienza hainsegnatola stessa cosa
a Roel Coutinho, ex direttore del centro di
coordinamento nazionale per le malattie
infettive di Bilthoven, nei Paesi Bassi. Nel
2009, quando fu presentato il vaccino con-
tro il papilloma virus umano, Coutinho e



altri furono colti di sorpresa daun’ondata di
pareri contrari e di voci su possibili effetti
collaterali gravi. “E come un virus, & conta-
gioso. Ilmessaggio sidiffonde rapidamente
e dopo non si puo piu fare molto”, dice. Le
autorita devono intervenire subito, pren-
dendo sul serio anche le voci pit1 assurde e
ribattendo con i fatti: “Non possiamo limi-
tarcia dire che sono sciocchezze, anche se a
volte lo pensiamo. Non basta”.

Diversi studi hanno dimostrato che sol-
levare dubbi sulla credibilita delle fonti di
disinformazione puo essere utile, spiega
Lewandowsky. Per questo € ancora impor-
tante ricordare che l'influente articolo
pubblicato sulla rivista medica The Lancet

Dasapere

Come funzionanoivaccini

4 I vaccini sono preparati bio-
logici costituiti da microrgani-
smi uccisi o attenuati, oppure
da alcuni loro antigeni o da so-
stanze prodotte dai microor-
ganismi e rese sicure. Oppure,
ancora, da proteine ottenute
con tecniche d’ingegneria ge-
netica. Generalmente i vaccini
contengono anche acqua ste-
rile o una soluzione fisiologica
abase salina. Alcuni possono
contenere, in piccole quantita,
anche un adiuvante per mi-
gliorare la risposta del sistema
immunitario, un conservante
oun antibiotico per prevenire
la contaminazione del vaccino
da parte di batteri e qualche
stabilizzante per mantenere
inalterate le proprieta del vac-
cino durante lo stoccaggio.
Una volta somministrati, i
vaccini simulano il primo con-
tatto con 'agente infettivo sti-
molando una risposta immu-
nologica simile a quella causa-
ta dall'infezione naturale, sen-

za pero causare la malattia e le
sue complicanze. Il principio
alla base di questo meccani-
smo & la memoria immunolo-
gica, cioe la capacita del siste-
ma immunitario di ricordare
quali microrganismi estranei
hanno attaccato il nostro orga-
nismo in passato e dirispon-
dere velocemente.

@ Dal1796, anno della sco-
perta della vaccinazione come
tecnica per sconfiggere le ma-
lattie infettive, sono stati mes-
sia punto vaccini per molte
malattie. Alcuni sono obbliga-
tori o raccomandati, con legi-
slazioni specifiche per ogni pa-
ese. Altri vanno effettuatiin
particolari situazioni, per
esempio se si affronta un viag-
gio in un paese dove la malat-
tia & epidemica o endemica. In
Europa l'obbligo vaccinale
nacque all’inizio dell’ottocen-
to con la diffusione della vac-
cinazione contro il vaiolo. In
Italia 'obbligo di vaccinare

contro il vaiolo tutti i nuovi na-
tifu sospeso nel 1977, con la
scomparsa della malattia, e
abolito nel 1981. Nel frattem-
po erano diventate obbligato-
rie le vaccinazioni contro la
difterite (1939), la poliomielite
(1966), il tetano (1968) e 'epa-
tite B (1991), che ancora oggi
sono le uniche obbligatorie in
Italia.

4 1119 gennaio 2017 ¢ stato
approvato il nuovo piano vac-
cinale 2017-2019. Il piano in-
troduce nel calendario le vac-
cinazioni antimeningococco
B, antirotavirus e antivaricella
nei nuovi nati; il vaccino con-
troil papilloma virus nei ma-
schi di undici anni (gia previ-
sto per le femmine), il vaccino
antimeningococco tetravalen-
te e il richiamo antipolio negli
adolescenti; la vaccinazione
antipneumococco e quella
contro I’herpes zoster nelle
persone di 65 anni.

Istituto superiore di sanita

nel 1998, in cui si affermava l’esistenza di
una correlazione tra I’'autismo e i vaccini,
erainattendibile e furitrattato. Il suo auto-
re principale, Andrew Wakefield, ¢ stato
radiato dall’ordine dei medici. “Eraun ca-
sodifrode cosievidente che oggi smentire
Wakefield é relativamente facile, e dobbia-
mo farlo”, dice Lewandowsky.

Rispostaferma

Un’altra tattica utile & citare il consenso tra
gliscienziati. Secondo un saggio pubblicato
nel2015 sulla rivista Bmc Public Health, di-
re ai genitori che per il 9o per cento degli
scienziati che se ne occupanoivaccini sono
sicuri e tutti dovrebbero immunizzare ifigli
riduce dimoltoilloro timore.

Betsch ha cercato di capire se funziona
dire ai genitori che la loro scelta potrebbe
danneggiare i figli degli altri. Se un certo
numero di persone si vaccina, anche chi
non vuole o non puo farlo-per esempio per
motivi di salute - & protetto grazie all’'im-
munita di gregge. Quando tante persone
rifiutano di vaccinarsi, 'immunita di greg-
ge non scatta e chi e pitt vulnerabile si am-
mala. Allo studio hanno partecipato piu di
duemila persone provenienti da tre paesi
occidentali e tre asiatici. Alcuni sono stati

informati dell’esistenza dell'immunita di
gruppo attraverso del materiale dilettura o
partecipando aun giocointerattivo, altrino.
Poi ¢ stato chiesto a tutti se si sarebbero vac-
cinati contro una malattia inventata. In Co-
readel Sud, a Hong Kong e in Vietnam una
mediadel 61 per centohadetto che sisareb-
be vaccinata, indipendentemente dal fatto
che sapesse o meno dell'immunita di greg-
ge. In Germania, nei Paesi Bassi e negli Sta-
ti Unitisoloil 45 per centodi chinon sapeva
dell'immunita digregge, e soloil 57 per cen-
to di quelli informati, lo avrebbe fatto. La
maggiore disponibilita degli asiatici potreb-
be spiegarsi conil fatto che le persone delle
societa collettiviste rispettano di piu le re-
gole, dice Betsch, o forseipartecipanti asia-
ticieranogiainformati deivantaggi dell'im-
munizzazione per la societa nel suo com-
plesso. “Qualunque sia stato il motivo, i
dati dimostrano che I'appello all' immunita
di gregge ¢ importante nelle societa indivi-
dualiste”, afferma.

Forse la strategia della persuasione va
ancora perfezionata, ma i sostenitori
dell'immunizzazione hanno altri metodi
per aumentare la copertura deivaccini. “Si
parla sempre delle campagne controivac-
cini, maaltrielementiimpediscono a certe
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persone di essere immunizzate”, dice
Betsch. Alcuni rimandano o evitanoivac-
cinisolo perché hanno difficolta a ottenere
un appuntamento quando gli fa comodo.
“Rendere le vaccinazioni pill accessibili
puo far aumentare il tasso d'immunizza-
zione”, afferma.

Ed éveroanche il contrario. Negli Stati
Uniti i genitori che vogliono mandare a
scuola un bambino non vaccinato devono
chiedere un’esenzione dal vaccino per mo-
tivi di salute, religiosi o filosofici. Secondo
uno studio recente, negli statiin cui questa
procedura & diventata pitt complicata il
tasso di vaccinazioni € piu alto. In Michi-
gan c’era un’alta percentuale di bambini
non vaccinati ma dal 2015, quando lo stato
ha stabilito che per ottenere 'esenzione i
genitori dovevano consultare le autorita
sanitarie locali, la percentuale € diminuita.
Su altri fattori, come i rapporti umani tra
medici e genitori diffidenti, € impossibile
intervenire a livello legislativo e perfino
scientifico. Secondo Freed, € importante
essere convincenti. Per esempio, se qual-
cuno gli dice che peribambini forse &€ me-
glio contrarre la malattia, la sua risposta &
ferma: “Pochissimi bambini paralizzati
dalla polio pensano che per loro sia stato
meglio contrarre la malattia”.

Offit concorda sul fatto che i medici de-
vono essere pil sinceri e determinati. Sua
moglie lavorainuno studio privato e all’ini-
zio nonriusciva a convincere i genitori dif-
fidenti. “Poi ha cominciato a dire: ‘Se non
lo fate, non posso piti essere il vostro medi-
co. Non accetto che mettiate a rischio vo-
stro figlio’”. E ora i genitori che fanno vac-
cinare i figli sono molti di piti, dice Offit.
“La passione funziona”. bt

Dasapere
La copertura in Europa

Percentuale di bambini vaccinati in alcuni paesi
dell’Unione europea, dati 2014
Fonte: Ocse

Difterite,
tetano

Morbillo epertosse
Polonia 98 99
Svezia 97 98
Grecia 97 99
Germania 97 96
Spagna 96 97
Lettonia 95 92
Regno Unito 93 95
Francia 90 99
Italia 86 94
Austria 76 83
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I miti

da sfatare

Lindzi Wessel, Science, Stati Uniti

Negli anni si sono diffuse delle
false credenze che non hanno
fondamento scientifico. Per
esempio la relazione dei
vaccini con alcuni disturbi
neurocomportamentali

Illegame conl’autismo

Nel1998 il medico britannico Andrew Wa-
kefield pubblico sulla rivista The Lancet
uno studio in cui affermava che il vaccino
contro il morbillo, la parotite e la rosolia
(Mpr) poteva provocare I'autismo. Negli
annisuccessivinel Regno Unitola copertu-
ra per il vaccino trivalente tra i bambini di
due anni scese sottol’8o per cento. Le affer-
mazioni di Wakefield furono messe in di-
scussione nel 2004, quando il giornalista
Brian Deerrivelo che dietro ¢’erano segreti
conflitti d’interesse: Wakefield aveva chie-
sto di brevettare un suo vaccino per il mor-
billo e aveva ricevuto soldi da un avvocato
che stava cercando di fare causa alle azien-
de che producevanoil vaccino trivalente.
The Lancet ritiro 'articolo nel 2010 e
poco dopo il General medical council bri-
tannico radio Wakefield dall’albo dei medi-
ciautorizzatia esercitare la professione. Ma
lafalsa accusa controil vaccino trivalente &
tornata sulle prime pagine dei giornali nel
2016 con 'uscita di Vaxxed. Il documenta-
rio, diretto da Wakefield, sostiene cheicen-
tri per la prevenzione e il controllo delle
malattie (Cdc, organismi di controllo sulla
sanita pubblica negli Stati Uniti) hanno na-
scosto la verita. Vaxxed racconta la storia
del bioingegnere Brian Hooker, che conte-
sta uno studio dei Cdc del 2004 da cui non
emergevano differenze nelle percentualidi
vaccinati tra i bambini affetti da autismo e
quelli non affetti. Secondo Hooker, che ha
rianalizzato i dati nel 2014, i Cdc avevano
nascosto le prove che il vaccino poteva far
aumentare il rischio di autismo nei ragazzi
neri. In effettinelle conclusioni delloro stu-
dioiCdcosservavano che nel gruppo dieta
pitialtala percentuale divaccinatieradipo-

cosuperiore traibambini affetti da autismo.
Ma secondo i Cdc, “molto probabilmente
questo & dovuto al fatto che periscrivere un
bambino affetto da autismo negli asili con
programmi speciali sono richieste le vacci-
nazioni”.

Queste discussioni hanno dato il via a
numerosi studida cui non sono emerse pro-
ve che il vaccino trivalente provochil'auti-
smo. Una meta-analisidel 2014 ha presoin
esame degli studi che coinvolgevano quasi
1,3 milioni di persone. In quello stesso anno
ilJournal of the American Medical Associa-
tion ha pubblicato un articoloin cui si affer-
ma che non esiste nessuna differenza nelle
percentuali di autismo tra le migliaia di
bambini vaccinati e non vaccinati.

Danni damercurio

Nel 2005 le riviste statunitensi Rolling Sto-
ne e Salon pubblicarono insieme un articolo
dell’avvocato ambientalista Robert F. Ken-
nedy Jr. (nipote del presidente John F. Ken-
nedy). Larticolo denunciava un complotto
del governo di Washington per occultare le
prove che il thimerosal, un conservante
contenente mercurio un tempo usato nei
vaccini, poteva provocare una serie di dan-
ni cerebrali tra cuil'autismo. Ci furono subi-
to rettifiche, e in una si osservava che Ken-
nedy aveva commesso un errore sui livelli
dimercurio. Nel 2011 Salon ritird I'articolo,
sottolineando che le “continue rivelazioni
diimprecisioni e falsita sollevano dubbi sul-
le basi scientifiche del collegamento” pro-
posto dall’articolo.

Kennedy ha continuato a sfruttare il suo
nome per promuovere la sua teoria e, qual-
che mese fa, un gruppo di persone contrarie
ai vaccini ha chiesto che fosse istituita una
nuova commissione sulla “sicurezza dei
vaccini” diretta da Kennedy. Ma secondoil
CdcdiAtlanta e ’Organizzazione mondiale
della sanita (Oms) non esistono prove del
fatto che il thimerosal contenuto neivaccini
provochi problemi di salute ai bambini.

Nel 2001, molto prima dell’uscita
dell’articolo di Kennedy e del suolibro sullo
stesso argomento, negli Stati Unitiil thime-
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rosal era stato eliminato da tutti i vaccini
per'infanzia tranne che dalle fiale multido-
se del vaccino antinfluenzale. “Se il thime-
rosal avesse provocato 'autismo, una volta
eliminato dai vaccini il numero di casi di
autismo avrebbe dovuto diminuire o azze-
rarsi del tutto. Ma non & successo”, dice
Frank De Stefano, che dirige 'ufficio per la
sicurezza deivaccini dei Cdc. Anche le voci
secondo cui in Danimarca I'incidenza dei
casi di autismo sarebbe diminuita dopo
I'eliminazione del thimerosal, avvenutanel
1992, sono state smentite. Sembra che fos-

seronate daunerrore d'interpretazione dei
dati epidemiologici.

Latesidi Mark Geier

A meta degli anni duemila in Maryland,
Stati Uniti, cavalcando le preoccupazioni
per il thimerosal, il medico Mark Geier e
suo figlio David cominciarono a diffondere
la tesi secondo cui I'interazione patologica
tra mercurio e testosterone spiegava molti
dei sintomi dell’autismo. I Geier avevano
gia pubblicato alcuni studiin cui suggeriva-

Da sapere Casi di morbillo in Italia
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nol’esistenza di un rapporto tra il thimero-
sal e 'autismo, studi criticati dall'Institute
of medicine perché contenevano “gravi er-
rori metodologici”. Nonostante questo giu-
dizio,iGeier portarono avantilalororicerca
e proposero un trattamento non approvato
perl'autismo che prevedeva un’iniezione al
giorno dileuprolide (Lupron), un farmaco
usato per curare il cancro alla prostata e per
castrare chimicamente i responsabili di re-
atia sfondo sessuale. Nei bambini'uso del
farmaco ¢ autorizzato soloneicasidipuber-
ta precoce - un raro fenomeno per cui la
puberta comincia prima degli otto anni -
perché pud danneggiare le ossa e il cuore.
La somministrazione di leuprolide puo ag-
gravare i disturbi convulsivi, spesso asso-
ciati all’autismo. A volte i Geier aggiunge-
vano alle iniezioni una terapia chelante, un
trattamento pericoloso usato di solito nel
caso di avvelenamento da metalli pesanti.
Pervendere leloro cure a genitorie compa-
gnie diassicurazione a cinquemila dollari al
mese, i Geier emettevano una diagnosi di
puberta precoce senza fare gliesamineces-
sari. Secondo un’indagine condotta nel
2011 dal Maryland board of physicians, i
Geier ingannavano i genitori dicendogli
che quel metodo era stato approvato per
curare 'autismo. Il Maryland board of phy-
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sicians ha tolto a Mark Geier’autorizzazio-
ne a esercitare la professione nello stato,
affermando che le sue pratiche “vannomol-
to oltre le sue qualifiche e competenze”.
Altri stati hanno fattolo stesso. Il figlio, che
haunalaureatriennale inlettere, & stato ac-
cusato di praticare la medicina senza auto-
rizzazione.

Distanziare le dosi

Alcuni scettici sostengono che 'attuale
programma di vaccinazioni previsto dai
Cdc, che protegge i bambini sottoidue an-
ni da quattordici malattie, impone la som-
ministrazione di troppi vaccini in un perio-
do troppo breve, sovraccaricando il loro
sistema immunitario. Quel sovraccarico,
dicono, li predispone una serie dimalattie,
tra cuiil ritardo dello sviluppo neurologico
eildiabete. Gliespertirespingono con for-
za queste affermazioni. Il sistema immuni-
tario dei bambini affronta migliaia di anti-
geni al giorno, mentre secondo i Cdc il
programma di vaccini stabilito nel 2014 li
espone solo a trecento antigeni nei primi
due annidivita.

Secondo le stime dell’esperto di vaccini
Paul Offit, dell’ospedale pediatrico di Fila-
delfia, undici vaccini somministrati a un
bambino nello stesso momento “chiamano
in gioco” sololo 0,1 per cento del suo siste-
ma immunitario. E anche se nel tempo il
numero deivaccini consigliati ¢ aumentato,
coniprogressidegliultimianniil numerodi
antigeni contenuto in quei vaccini & dimi-
nuito, mentre la percentuale dei casi di au-
tismo e didiabete & rimasta invariata.

Da un’indagine condotta nel 2015 tra
534 pediatri e medicidi famiglia, i cui risul-
tati sono stati pubblicati sulla rivista Pedia-
trics, solo1’1 per cento dei partecipanti pen-
sava che fosse opportuno dilazionare ivac-
cini. Ma, tra questi ultimi, quasi tutti aveva-
no ceduto alle richieste deigenitori, e alcuni
avevano pubblicato programmi di vaccina-
zione “alternativi”.

Questi programmi, sostiene Offit, crea-
no molti problemi. Il pit1 ovvio & che, pro-
lungando i tempi dei vaccini, i bambini so-
no esposti pitialungo a malattie pericolose.
Inoltre spalmare nel tempo le vaccinazioni
fa aumentare la probabilita che i bambini
non le facciano tutte. Una delle alternative
proposte richiederebbe diciannove visite in
sei anni, dodici solo nel secondo anno. Sa-
rebbe unimpegno pit1 gravoso perigenitori
e potrebbe esporre i bambini a un maggior
numero di malattie, a causa del contatto
conle persone malate che incontrano nelle
sale d’attesa. @ bt
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Meredith Wadman, Science, Stati Uniti

Negli Stati Uniti esiste un tribunale che valuta le richieste di
risarcimento per i danni delle vaccinazioni. Ma nella maggior
parte dei casi si tratta di lesioni articolari provocate dall’ago

nun giorno di ottobre del 2010, Le-
ah Durant stava pulendo il semin-
terrato della sua casa a Falls Church,
in Virginia, quando si ¢ ferita a una
mano con un chiodo arrugginito.
Poco dopo, 'avvocata di 37 anni era seduta
nello studio del suo medico per ricevere il
vaccino antitetanico, una misura preventi-
va che dal 1947 ha ridotto di 500 volte le
morti causate dal batterio Clostridiumteta-

ninegli Stati Uniti. Il medico si & avvicinato
allasua spalla conlasiringa. Il dolore & stato
coslimmediato e atroce cheladonnahaur-
lato. “Ho capito subito che qualcosa era an-
dato storto”, ricorda.

Spinta da quella dolorosa esperienza,
Durant é diventata una specialista dei dan-
ni prodotti dai vaccini e oggi lavora in uno
studiolegale di Washington, a qualche cen-
tinaio di metri da quello che € comunemen-



-

te conosciuto come il tribunale dei vaccini.
Il tribunale fuistituito trent’anni fa con una

legge federale per liberare i tribunali civili
dai casilegati ai vaccini, dopo che un’onda-
tadicause avevaterrorizzato le case farma-
ceutiche erischiava di provocare una caren-
zadivaccini.

Quellalegge, il National childhood vac-
cine injury act del 1986, limitava le respon-
sabilita legali dei produttori e istituiva il
National vaccine injury compensation pro-
gram (Vicp) presso il dipartimento della
sanita. Per ottenere un indennizzo dal fon-
dostatale finanziato dalle accise sui vaccini,
le persone che siritengono danneggiate de-
vono necessariamente passare per il Vicp.
Nonostante il nome della legge, anche gli
adulti possono essere risarciti.

Da quando ¢& entrato in funzione nel
1988, il tribunale dei vaccini ha giudicato
pittdi 16mila richieste e ne ha respinte due
terzi. Le persone che sonoriuscite a ottene-
re I'indennizzo, e i loro avvocati, hanno in-
cassato nel complesso 3,6 miliardi di dolla-
ri. Il sistema ha attirato decine di avvocati,
che vengono pagati finoa 430 dollari all'ora

indipendentemente dal risultato. Sul sito
deltribunale sono elencati 19§ avvocati che
si occupano divaccini, anche seiricorrenti
possonorivolgersi ad altri. Molti sono chia-
ramente a caccia della loro fetta dei 3,7 mi-
liardi di dollari che attualmente giacciono
nel fondo. Tra le audaci affermazioni che
questiavvocatipubblicano suiloro siti, pos-
siamo citare “Abbiamo ottenuto milioni per
inostri clienti”, “Chiedete un risarcimen-
to”, “Nessuna spesa a vostro carico”.

11 sito di Durant sostiene la stessa cosa,
anche se in un tono meno aggressivo. Ma
forse il suo & un caso unico, visto che ¢ stata
'esperienza personale a spingerla a specia-
lizzarsi nelle norme sui vaccini. All'inizio si
occupava d’immigrazione per il diparti-
mento di giustizia, poi aveva diretto un’or-
ganizzazione non profit che chiedeva una
piurigida applicazione delle norme sull’im-
migrazione, infine, dopo 'incidente con
l'antitetanica, ha decisodioccuparsia tem-
po pieno dei danni provocatidaivaccini.

Il danno subito da Durant, la sua pratica
legale e le richieste presentate al tribunale
deivacciniaiutano a capire quali sonoive-
ririschidella vaccinazione. Rischiche pos-
sono essere gravi ed estremamente rari
come la morte per shock anafilattico (una
reazione allergica eccessiva) o comuni co-
me il dolore alla spalla di Durant. Tra le
istanze presentate al tribunale ¢’¢ anche
quel tipo di danniimmaginari che spaven-
tano i genitori. Ma in generale queste ri-
chieste non sono ben accolte. Il tribunale
non ha mai concesso un risarcimento a chi
sosteneva che era stato un vaccino a provo-
care 'autismo.

Durant, che si guadagna da vivere vin-
cendo cause per danni realmente provoca-
ti daivaccini, chiarisce la sua posizione: “I
vaccini ci mantengono in salute. Eradica-
nole malattie. Se avessidei figlili farei vac-
cinare”.

Lagiusta prospettiva
Idati del tribunale dimostrano che i casidi
danni effettivamente provocati dai vaccini
sono rari. Negli ultimidieci annila corte ha
concesso unindennizzo per ognimilione di
dosi di vaccino somministrate. La propor-
zione varia a seconda della gravita della
malattia in questione, main ogni caso esse-
re vaccinati € molto meno pericoloso che
non esserlo. Il vaccino antitetanico inietta-
to a Durant provoca reazioni allergiche fa-
tali al massimo nello 0,0006 per cento dei
soggetti, mentre negli Stati Unitiil tetano &
letale nel 13,2 per cento dei casi.

“Tutti i danni provocati dai vaccini do-
vrebbero essere evitati, ma € importante

anche mantenere la giusta prospettiva”, di-
ce Sarah Atanasoft, un medico del Vicp di
Rockville, nel Maryland. “I benefici della
vaccinazione per gli individui, le comunita
locali e l'intero paese superano di gran lun-
gairischi”.

Leistanze presentate al tribunale fanno
pensare che tra i rischi reali, le lesioni alla
spalla siano diventati i pitt comuni. Piti rari
sono i casi di sindrome di Guillain-Barré
(Gbs), unamalattia neurologica associataa
certi vaccini antinfluenzali; lo shock anafi-
lattico, una reazione allergica potenzial-
mente mortale che quasi tuttiivaccini pos-
sono provocare e si verifica 1,3 volte su un
milione; 'intussuscezione, un blocco inte-
stinale che affligge dauno a cinque bambini
vaccinati per il rotavirus ogni centomila; e
la neurite brachiale (detta anche sindrome
di Parsonage-Turner), una dolorosa infiam-
mazione deinervidella mano e del braccio
che affligge fino a 10 persone vaccinate per
il tetano suun milione.

La vaccinazione puo provocare (ma an-
che impedire) le convulsioni febbrili, che si
verificano nel § per cento dei bambini pic-
coli la cui temperatura sale per qualsiasi
motivo. Questi attacchi sono pitt comuni
dopo la vaccinazione contro il morbillo, la
parotite e la rosolia (Mpr) o dopo la sua
combinazione con quella contro la varicel-
la, e si verificano in trecento casi su un mi-
lione. Di solito durano uno o due minuti e
possono essere spaventosi da vedere, ma
sono passeggerie quasi sempre senza effet-
ti duraturi.

Le richieste d’indennizzo vengono pri-
ma esaminate da un gruppo di medici del
Vicp. Se questiritengono che i fatti non suf-
fraganol'istanza dirisarcimento, chiamano
in causailegali del dipartimento di giustizia
perdifendere lo stato. Otto avvocati esperti
inmateria valutanolerichieste. Al tribunale
non viene quasi mai chiesto di stabilire se il
danno c’¢ stato - questo di solito & abba-
stanza chiaro-ma solo se € stato un vaccino
a provocarlo. Quando le prove dimostrano
cheil vaccino ha causato danni gravi o leta-
li, come nel caso diuna bambina di quattro
anni morta di shock anafilattico il giorno
dopo essere stata vaccinata, il tribunale
concede un sostanzioso risarcimento. I ge-
nitori dellabambina hanno ottenuto 250mi-
ladollari, il massimo previsto dalla legge in
casodimorte.

Mala corte € inflessibile quandoirichie-
dentieiloroavvocatipresentano casidebo-
li o poco plausibili, come quello di un bam-
bino di quattro mesi morto la notte dopola
vaccinazione mentre dormiva sotto pesanti
coperte insieme alla madre. L’autopsia ave-
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vadimostrato chiaramente che erarimasto
soffocato e che i vaccini non avevano pro-
vocato alcun danno, quindi la richiesta &
statarespinta.

Nel2010il tribunale si é rifiutato di con-
cedere indennizzi in un processo che ri-
guardava pitidi cinquemila casidi autismo.
Questo genere dirichieste continua a esse-
re respinto. In una recente sentenza si leg-
ge: “Ifatti semplicemente non supportano
la tesi del querelante secondo cuiil vaccino
Mpr era in qualche modo legato alla dia-
gnosidiautismo”.

Problemi invalidanti

Nei giorni successivi all’antitetanica, il do-
lore lancinante alla spalla sinistra di Durant
¢ aumentato. “Avevo la sensazione che mi
stesse cadendo il braccio”, ricorda. Non ri-
usciva a portare la borsa né a te-
nere inmano unatazzinadi caffé.
Non poteva sollevare il braccio
sopralatestanéreggereil volante
della macchina. Ha contattato il
suo medico e gli ha espresso il ti-
more che, qualsiasi cosa stesse succedendo,
era stata il vaccino a provocarla. “Non &
possibile”, le harispostoil medico. “Gliaghi
non sono abbastanza lunghi per provocare
queltipodidanni”.

In realta i vaccini possono provocare
proprio quel tipo di danni se vengono iniet-
tati in un punto troppo alto del braccio e
I'ago perfora il muscolo deltoide e arriva fi-
no alla giuntura della spalla. Il danno fisico
causato dall’ago e soprattutto la risposta
immunitaria al vaccino possono provocare
un’inflammazione che danneggiaitendini,
ilegamenti e le sacche piene difluido dette
borse che riducono la frizione tra le ossa
dell’articolazione. Alla fine del 2010 gli
scienziati del Vicp hanno descritto questo
problema e glihanno dato unnome: danno
alla spalla collegato alla somministrazione
diunvaccino.

I medici del programma, guidati da
Atanasoff, avevano individuato i casi di
trediciadultichetrail2oo6eil2010 siera-
norivoltial tribunale chiedendouninden-
nizzo per danni alla spalla e avevano pre-
sentato un’ampia documentazione medi-
ca. Nessuno di loro aveva mai avuto pro-
blemi alla spalla in precedenza, e in tutti i
casiil dolore acuto improvviso e la difficol-
ta dimovimento erano insorti dopolavac-
cinazione. Quattro di loro avevano avuto
bisogno di un intervento chirurgico e due
di una seconda operazione. In tutti i casi
dallarisonanza magnetica era emersauna
forte infiammazione alla spalla. Meta di
loro aveva detto che il vaccino era stato
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iniettato “troppoinalto”. Quasi tutti erano
gia stati vaccinatiin passato (per'influen-
za, il tetano e, in un caso, per il papilloma
virus umano) il che faceva pensare che il
sistema immunitario del loro corpo fosse
giapreparato ad attaccare, e che larisposta
immunitaria avesse provocato la grave e
prolungata inflammazione.

Questi risultati clinici non sorprendono
G. Russell Huffman, un chirurgo ortopedi-
co specializzato in patologie della spalla:
“La risposta inflammatoria provocata
nell’articolazione della spalla non si mani-
festa in un’ora ma in giorni, mesi e forse
anche annididolore”.

Lerichieste diindennizzo per dannialla
spalla sono aumentate da quando la vacci-
nazione annuale control’influenza é diven-

tatadiroutine. Nel 2012 il tribunale deivac-

cini ha emesso quindici sentenze
relative a casi di presunti danni
alla spalla. Nel 2016 si parlava di
“dannialla spalla” in 492 senten-
ze . Questa tendenza potrebbe
aumentare. Recentemente le au-
torita hanno inseritoidanni alla spalla alla
lista dei danni per cuinon serve dimostrare
la causa. Adesso per chiedere un risarci-
mento basta provare di essere stati vacci-
nati e diaver sentito entro 48 ore un dolore
acuto che limitavaimovimenti diuna spal-
la precedentemente sana.

Prima di guarire completamente Durant
ha dovuto sottoporsi a sei mesi di fisiotera-
pia e adiciotto mesi di esercizi a casa, dice.
A quel punto ha cominciato a studiare la ca-
sistica dei danni provocati dai vaccini e a
specializzarsi in quel settore. “Se non fosse
stato per quel problema sicuramente oggi
non farei questo lavoro”, dice.

Durant calcola che circa il 70 per cento
delle decine di suoi assistiti passati e pre-
sentiha subitoun dannoalla spalla, il rima-
nente 30 per cento sostiene di aver sofferto
dimalattie rare come la neurite brachiale o
la Gbs. Siritiene che entrambe queste ma-
lattie siano la conseguenza di un attacco
autoimmune alla mielina che accelera la

Nel2010il tribunale
si e rifiutato di
concedere indennizzi
inun processo che
riguardava piu di
cinquemila casi

di autismo

conduzione lungo i nervi periferici. En-
trambe possono quindi essere scatenate da
un picco della risposta immunitaria, che di
solito siverificadopoun’infezione ma avol-
te anche dopo una vaccinazione. Tutte e
due possono essere seriamente invalidanti.
La Gbs puo paralizzare le gambe, le braccia
e perfino i muscoli respiratori. La neurite
brachiale pudindebolire permanentemen-
teimuscolidel braccio e dellamano.

E quello che & successo a Mark Davis,
un dentista di Clearwater, in Florida. A 70
anni non aveva nessuna intenzione di an-
dare in pensione. Ma un pomeriggio d’au-
tunno del 2013 ha sentito un crampo cosi
forte allamano destra che ha dovuto aprir-
laconla sinistra per rimuovere lo strumen-
to che stava usando. Nelle settimane suc-
cessive hapersola sensibilita in quasi tutta
la mano e la capacita di piegare il pollice,
indispensabile per usare una siringa. Una
notte si e svegliato con un dolore lancinan-
te che andava dalla spalla destra allamano.
Ricordando i suoi studi di anatomia, ha
ipotizzato che quel dolore e la crescente
debolezza del braccio e della mano dipen-
dessero dal plesso brachiale, la rete nervo-
sa che governa l'arto. Ben presto €& stato
costretto a vendere la sua attivita.

Qualche settimana dopo gli & caduto
I'occhio sulla fattura per 'antitetanica di
routine che aveva fatto due settimane pri-
ma che cominciassero i sintomi. Quando
ha cercato “neurite brachiale” e “vaccino
antitetanico” su Google , “il mio computer
si ¢ illuminato come un circo”, ricorda.

Poco dopo a Davis ¢ stata diagnosticata
una neurite brachiale, e cercando su inter-
net 'uvomo ha trovato Durant. Il tribunale
dei vaccini sta ancora esaminando la sua
richiesta: le autorita ritengono che la vera
causapotrebbe essere l'irritazione deinervi
della colonna cervicale, un problema co-
mune tra i dentisti che passano la vita pie-
gati sui pazienti.

Oggi Davis ha 75 anni e il suo bicipite
destro ¢ atrofizzato. “La cosa peggiore &
stata non poter pit fare quello che amavo
dipiu:lavorare”, dice. Ma farebbe dinuovo
il vaccino antitetanico: “Sono un grande
sostenitore delle vaccinazioni”.

Durant sta ancora pensando se rivol-
gersial tribunale per chiedere unindenniz-
zoperlasua spalla. Ma diuna cosa € sicura:
I'importanza dell’educazione sui vaccini.
Quandoigenitorila contattano chiedendo
come aggirare I’obbligo delle vaccinazioni
per iscrivere i figli a scuola, di solito non li
aiuta: “Glidolamia opinione personale sui
vaccini e gli dico che secondo me sono si-
curi”. & bt




