Perche la gente ¢ diventata diffidente verso i
vaccini, nonostante 1 grandi risultati conseguiti

G. Gabutti



SCIENCE

FRONTIERS IN
MEDICINE

"..I'impatto delle
vaccinazioni sulla salute
delle popolazioni puo
difficilmente essere
sopravvalutato.

Con l'eccezione dell'acqua
potabile, nessun'altra
modalita, neppure gli
antibiotici, hanno avuto
un maggiore effetto sulla
riduzione della mortalita
e sulla crescita della
popolazione”

Plotkin




La vaccinazione ¢ una tecnologia sanitaria i cui
effetti (sul singolo e sulla popolazione) si
differenziano in modo sostanziale rispetto a cio che
osserviamo in medicina clinica.



In ambito clinico si ragiona in termini di:

Malattia === Guarigione

farmaco

|

Salute ===p malattia e=====p guarigione

Il farmaco produce un beneficio tangibile



Nell' ambito della prevenzione vaccinale, invece:

Salute Conservazione della salute

Vaccini

!

Salute m===) immunita verso le malattie infettive

La vaccinazione produce un beneficio che non sempre
viene percepito dal pubblico(le malattie
apparentemente scompaiono “da sole”)



I risultati positivi forniti dallo strumento vaccinale
derivano da:

- valido principio concettuale su cui si basa il
meccanismo di azione dei vaccini;

- ricerca scientifica che ha accompagnato e
promosso in modo continuo lo sviluppo della
vaccinologia in tutti i suoi aspetti, microbiologici,
biotecnologici, immunologici, epidemiologici.



Poliomielite in Italia: 1939-2000
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Difterite in Italia: 1955-2000
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Le restanti sfide:
(HIV, malaria, TB)
Verso ’immuno-terapia(cancro
e malattie croniche)

I concetti della moderna vaccinologia
derivano da piu di due secoli di ricerca
e applicazione

O Prostate cancer
@ Zoster

o L HPV
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Definizione delle priorita decisionali sui
programmi vaccinali: quali fattori in gioco?

In passato
+ La malattia grave e la morte erano i fattori-chiave
+ Pochi vaccini

+ Nessuna analisi farmaco-economica (vantaggio della
vaccinazione evidente)

+ Preferenza per la vaccinazione in eta infantile
+ Alta accettazione da parte dei genitori

4+ Bassi costi



Malattie prevenibili con vaccinazione:
un concetto in evoluzione

Tradizionalmente, 1" impatto della vaccinazione ¢ misurato come
riduzione (nel breve termine) di:

+ Numero di casi per malattie acute ben caratterizzate
+ Sequele gravi

+ Complicanze

+ Morti



Durante gli ultimi 30 anni diverse nuove tecnologie
hanno reso possibile lo sviluppo di vaccini che prima
erano impossibili da concepire

Next Generation Technologies
Structural Vaccinology
Synthetic Biology/RNA

Adjuvants/Human Immune Response

Reverse Vaccinology
MenB, GBS, GAS,
E. coli, S. aureus, C. difficile

~ Glycoconjugation
MenACWY, S. pneumo,
Hib, GBS, S. aureus

Recombinant DNA
Hepatitis B,
Acellular Pertussis, Lyme,
Human papillomavirus

Empirical Approach
Diphtheria, Tetanus,
Pertussis, Rabies,

Influenza,
Smallpox, Polio,
BCG



Definizione delle priorita decisionali sui
programmi vaccinali: quali fattori in gioco?

Oggi
+ Molti nuovi vaccini disponibili o in sviluppo
+ Approccio di Evidence Based Prevention (EBP)
+ Genitori piu preoccupati degli eventi avversi

+ Elevato contenuto tecnologico e costi piu alti



* 1 benefici prodotti dalle vaccinazioni hanno, oltre all’elevato
valore scientifico, anche un fondamentale valore sociale; si
riflettono sia sul singolo individuo sia sulla collettivita

* La vaccinazione occupa uno dei posti piu elevati nella classifica
delle tecnologie sanitarie in base al costo per anno di vita
guadagnato e casi di malattia evitati, ovvero la spesa in vaccini
costituisce uno dei modi migliori e piu redditizi per la societa e il
Servizio Sanitario di investire le scarse risorse disponibili

* La continua evoluzione delle scoperte in ambito scientifico e la
migliore comprensione dell’ etiopatogenesi delle malattie e della
risposta immunitaria, ha aperto interessanti ed affascinanti
prospettive alla prevenzione sia di malattie infettive che di altre
patologie (incluse quelle di natura tumorale)



I vaccini, proprio per gli eccezionali risultati che
hanno permesso di conseguire, sono divenuti
vittime del proprio successo

« L’impatto che hanno avuto sulla morbosita di molte
patologie ha modificato in modo sostanziale la percezione
delle stesse da parte della popolazione

* Le patologie che in epoca pre-vaccinale venivano percepite
come un pericolo in quanto correlavano con casi non solo
numerosi ma spesso complicati da sequele gravi o
permanenti, talvolta mortali, in epoca post-vaccinale sono
praticamente scomparse

* Molte patologie non sono presenti da tempo nella
popolazione e molti medici non hanno mai visto ad esempio
un caso di difterite o di polio



Criticita

* La vaccinazione quando adeguatamente
utilizzata, ha prodotto un beneficio non sempre
percepito dalla popolazione

* Alla scomparsa di molte malattie ¢ corrisposta
una sempre maggiore attenzione agli eventuali
eventi collaterali o avversi correlati con
I' immunizzazione



Come tutte le tecnologie, anche le vaccinazioni
pongono problemi di efficacia, tollerabilita, uso
corretto o uso improprio, impatto sulla
popolazione ed accettazione da parte di
quest ultima



| vaccini rappresentano una risorsa di inesti-
mabile valore per la ricaduta che hanno in termini
di salute individuale e collettiva; affinché questa
risorsa venga mantenuta e migliorata € necessario
continuare a sorvegliarla attentamente. if

Per evitare gli eftetti collaterali gravi sono state
identificate per ogni vaccino le controindicazioni
e le precauzioni




Nessun vaccino, come nessun farmaco, €
completamente efficace ed ¢ assolutamente
privo di effetti collaterali
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USA - La vaccinazione universale ha ridotto ’incidenza di 9
malattie devastanti di oltre il 98% ed ha eliminato
completamente due di esse (Vaiolo e Poliomielite)

Malattia

Max. N° di casi
(anno)

N° di casi nel
2001

Riduzione

Vaiolo

48.164 (1901-1904)

0

-100%

Poliomielite

21.269 (1952)

0

-100%

Difterite

206.939 (1921)

2

-99.99%

Morbillo

894.134 (1941)

96

-99.99%

Rosolia

57.686 (1969)

19

-99.78%

Parotite

152.209 (1968)

-99.86%

Pertosse

265.269 (1934)

-98.20%

H. influenzae B

20.000(1992)

-98.79%

Tetano

1.560 (1923)

26

-98.44%

Eventi avversi
notificati

0 (pre-vacc.)

13.497 (2000)
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Evoluzione di un programma vaccinale e
rilevanza della sicurezza dei vaccini

Epoca  Incremento della Perdita di Recupero della  Eradicazione
prevaccinale copertura fiducia fiducia
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Are
\accines
Still
SAFE?

As the list of recommended
immunizations for

children keeps growing,
more and more parents are
questioning whether

every new shot is necessary
By Maureen Connolly




La lotta alle vaccinazioni, in passato e ancora oggi,
deriva dall’ errata percezione del rischio correlato

alla patologia e dalla sovrastima dei rischi effettivi
conseguenti all’ immunizzazione



€ 7
The power of a~ box
Offit PA. Expert Rev Vaccines 2003;2:1-3

Evento
Si No

Si

Vaccinazione

No

Le informazioni del box “a” possono essere utili per generare ipotesi ma
solo grandi studi controllati e ben condotti che includano dati dei box b, c,
d possono essere usati per testare tali ipotesi



Rifiuto vaccinale e danni da vaccino (veri o
presunti) sono quindi due tematiche
strettamente correlate

* Spesso si commette 1 errore di ritenere che un
evento che segue cronologicamente un altro sia
direttamente causato dal primo

* Non viene correttamente percepita la differenza tra
possibilita e probabilita di un evento

* Viene omessa la necessita di distinguere tra relazione
causale (rapporto causa-effetto) e temporale (dovuta
al caso)



Quali rischi derivano dalla scelta di non
vaccinare?

Alcuni esempi



* POLIOMELITE - Olanda (1992): 72 casi

(2 morti, 59 paralisi) in una comunita
religiosa che rifiuta la vaccinazione,
un solo caso al di fuori della comu-
nita per la presenza di copertura vac-
cinale di quasi il 100% (1).
Albania (1996): 138 casi (16 morti)
con un numero stimato di infezioni
di circa 15.000. E utile ricordare che
proprio allora si verificoO un impor-
tante flusso migratorio verso I'ltalia,
privo di ripercussioni per l'elevata
copertura vaccinale presente nella
nostra popolazione (2).



* DIFTERITE - Ex URSS (1990-1996):
prima del 1989 la copertura vaccina-
le era molto elevata e si verificavano
solo casi sporadici. Dopo la caduta
del muro si ridusse notevolmente la
copertura vaccinale con il seguente
risultato: 200.000 casi di difterite con
quasi 6.000 decessi (di cui 125.000
solo nel periodo 1992-95 con circa
4.000 decessi) (3.)

* MORBILLO: Olanda (1999-2000): epi-
demia in una comunita di obiettori
con 2.961 casi (di cui il 99,5% non era
vaccinato o vaccinato con una sola
dose) con: 3 morti (mortalita: 1 su
1.000), 66 ricoveri ospedalieri per en-
cefalite, polmonite, croup ecc.) (4).



[Poliovirus Infections in Four Unvaccinated
Children --- Minnesota, August--October 2005+

On-October-14, this-report-was posted-as-an- MMWR -Dispatch-on-the MMWR -webhsire-
(http://www.cde. gov/mmwr).-
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Il rifiuto vaccinale
Origini e caratteristiche



Edward Jenner

Pietra miliare nella storia della vaccinazione
fu la scoperta empirica effettuata da Jenner:

— i mungitori infettati da una malattia
pustolosa che colpiva le mucche (cowpox)
divenivano immuni al vaiolo (1798)
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Societa degli antivaccinatori

Questa Societa valutava la vaccinazione come una
pratica che interferiva con il disegno divino

Nel corso degli anni continuo la propria
opposizione sulla base delle stesse motivazioni
addotte oggi dai moderni antivaccinatori: diritto
della liberta personale, convinzioni filosofiche,
lotta alle imposizioni governative in tema di
vaccinazioni, rischi per la salute.
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DISOBEYING

THE

VACCINATION LAW,

PERSONS PROSECUTED
UNDER IT.

EDITED WY MRS HUMEROTHERY,

Hume, Mary C. (Mary Catherine), 1824-1885.
150 reasons for disobeying the vaccination law
by persons prosecuted under it.

{S.l. : s.n.}, 1878

(Cheltenham : George F. Poole, printer)
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Nei paesi occidentali non ¢ attivo un unico movimento
di opposizione contro le vaccinazioni, ma una miriade
di diverse associazioni/gruppi 1 quali, pur
diversificandosi tra di loro per estrazione culturale,
presentano alcune caratteristiche comuni



I movimenti anti-vaccinali oggi

concezione di salute/malattia diversi dal resto della popolazione

differente percezione del rischio derivante dalle malattie, dalle
vaccinazioni o dalla non esecuzione di queste ultime

particolare attenzione nei confronti dell’ individuo con uno
scarso senso di responsabilita nei confronti della collettivita

rivendicazione con forza del diritto all’ informazione ed alla
scelta individuale nelle questioni riguardanti la salute

notevole diffidenza nei confronti della medicina convenzionale,
della razionalita scientifica e verso chi la esercita

fieri oppositori di governi, aziende farmaceutiche e medici



Classificazione degli oppositori alle vaccinazioni

dei movimenti anti-vaccinali (sono gli
“irriducibili” che considerano il vaccinatore un
nemico e cercano di strumentalizzare chi cerca un
contatto/dialogo)

(pur rispettando le posizioni di chi offre
loro le vaccinazioni, tendono a voler “convertire”
I’ interlocutore)

(hanno una percezione falsata del rischio ed
hanno subito pressioni dagli attivisti dei movimenti)
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Table 2

Tropes used by the anti-vaccination movement (i.e. oft-repeated mottos, phrases, and rebuttals).

Tropes

Description

“I'm not anti-vaccine, I'm pro-safe vaccines™:

“Vaccines are toxic!™:

“Vaccines should be 100% safe":

“You can't prove vaccines are safe”:

“Vaccines didn’t save us":

“Vaccines are unnatural”:

“Choosing between diseases and vaccine injuries™:

“Galileo was persecuted too":

“Science was wrong before”:

“So many people can’t all be wrong™:
“Skeptics believe. ..":

“You're in the pocket of Big Pharma”:

“I don't believe in coincidences™:

“I'm an expert on my own child":

Denying one opposes vaccination, instead claiming
they are for safer vaccines and further research.
Listing potentially toxic vaccine ingredients while
providing disingenuous explanations of their dangers
(a.k.a. the “toxin gambit™).

Because absolute safety cannot be promised,
vaccination is therefore flawed and dangerous.
Demanding vaccine advocates demonstrate vaccines
do not lead to harm, rather than anti-vaccine activists
having to prove they do.

Attributing improvements in health over recent
decades to factors other than vaccines (e.g. better
sanitation).

Designating something “natural” to be the better
option (e.g. naturally acquiring immunity from
diseases rather than from vaccination).

Framing vaccination choices as restricted between
undesirable outcomes (e.g. catching a disease versus
serious vaccine side-effects).

Invoking the names of those persecuted by scientific
orthodoxy, implying ideas facing close-mindedness
will eventually gain acceptance (a.k.a. the “Galileo
gambit”).

Citing prior instances of scientific errors to imply the
scientific evidence supporting vaccination is also in
erTor.

Implying anti-vaccine claims are true because many
people support such ideas.

Ascribing false motives to vaccine supporters, which
are then easily attacked.

Claiming those supporting vaccines do so because they
are hired by pharmaceutical companies (a.k.a. the
“pharma shill gambit™).

Rejecting that health problems can occur
coincidentally after vaccination.

Redefining expertise, where parents are the experts on
their own children while medical authorities are
discounted.

Kata A, Vaccine (2011), doi:10.1016/j.vaccine.2011.11.112



Come affrontare il dissenso ideologico verso le
vaccinazioni



Bisogna essere consapevoli che:

* nessun vaccino, come nessun farmaco, ¢ completamente
efficace e assolutamente privo di effetti collaterali

* 1 vaccini vengono somministrati ad un gran numero di
persone sane, per la maggior parte bambini e quindi la
problematica della sicurezza degli stessi ¢
particolarmente sentita

* la comprensione dei meccanismi biologici alla base degli
eventi avversi ¢ spesso incompleta ed i sistemi di
sorveglianza, che pure esistono e sono operativi, non
sempre consentono di fornire prove convincenti di
un’ associazione causale o della sua esclusione



Nei confronti dei vaccini, la societa e il mondo della comunicazione
(e talvolta anche noi ‘"addetti ai lavori’ ) manifestano spesso
un atteggiamento schizofrenico

Quando emergono nuove o vecchie malattie infettive
(SARS, Influenza aviaria, meningiti, etc.), il vaccino é

visto come I’ unica possibile salvezza da un’ epidemia
o da gravi danni...
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...mentre basta anche una segnalazione di possibile
associazione tra vaccino e qualche evento avverso serio
per far parlare dei vaccini come di prodotti pericolosi,
somministrati per chi sa quale occulto interesse....

La vaccination en général. celle contre
I'hépatite B en particulier, suscite des
controverses animees. Une conference
parle dwerreur medicale du siécles.
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I genitori e le scelte in ambito vaccinale

Fattori culturali \ /

*Convinzioni
*Abitudini
*Pregiudizi

*Timori
*Storia
familiare
eInformazioni
*Percezione
del rischio

Fattori

socio-ambientali

Presenza/Assenza di
movimenti
antivaccinali

* Rifiuto vaccinale
nell’ entourage
dei genitori

Atteggiamento degli operatori s

anitari




Anche gli Operatori sanitari, esattamente
come i genitori, hanno:

e convinzioni

e abitudini

* pregiudizi

e timori

* informazioni

* un percorso formativo alle spalle

* un vissuto personale



I genitori hanno contatti con una miriade di operatori
sanitari e sono spesso esposti a pressioni di senso
opposto, cioe a favore o contro le vaccinazioni

bias di omissione

tendenza a percepire come accettabile il rischio legato alla non-
azione (mancata vaccinazione) ed inaccettabile quello derivante
dalla azione (cioé dalla vaccinazione)

non vaccinarsi e rischiare di contrarre la malattia ¢ ritenuto piu
accettabile rispetto al rischio di avere un evento avverso grave da
immunizzazione




Stretta connessione tra informazione,
comunicazione, sorveglianza degli eventi
avversi e movimenti anti-vaccinali

Il rifiuto vaccinale spesso nasce da un errore di
logica che porta a ritenere che un evento che segue
cronologicamente un altro evento sia ritenuto
causato dal primo.

Viene commesso 1 errore di confondere tra
possibilita e probabilita, di non distinguere tra
relazione causa-effetto e relazione temporale.



Operativita

-Sorveglianza attenta degli eventi avversi

- Comunicazione del possibile rischio derivante dalla
vaccinazione durante il counselling pre-vaccinale

- Creazione di un rapporto di fiducia con Ila
popolazione ed imparare a comunicare nelle situazioni
di emergenza.



Il rifiuto/dissenso vaccinale per la Sanita
Pubblica non ¢ una minaccia ma un’ opportunita

* studiare di piu e meglio, imparando a non essere
impreparati di fronte alle domande degli “obiettori”

 migliorare la qualita dei servizi vaccinali (piu
informazione, piu attenzione e piu dialogo)

* monitorare sia il rifiuto vaccinale, che le coperture
vaccinali e gli eventi avversi



Cosa rafforza i movimenti

Atteggiamento burocratico dei Servizi

Reticenza sui possibili eventi avversi o dalla scarsita di
dati su questi ultimi

Sentenze prive di fondamento scientifico

Propaganda anti-vaccinale condotta da alcuni medici
“alternativi’

Silenzio delle istituzioni nei momenti di crisi



Cosa indebolisce 1 movimenti

Informazione aperta anche sulle questioni “critiche”
Informazione aggiornata sui dati epidemiologici
Dimostrazione di assenza di interessi economici
Sospensione dell’ iter sanzionatorio

Ricerca del dialogo con i genitori.



Punti fondamentali per essere efficaci

* Informazione della popolazione
* Creazione di una relazione con i genitori

* Formazione del personale (sia tecnico-scientifica che
comunicazionale)
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TESI CONTRO LE VACCINAZIONI

Vaccini e autismo

Tesi: il vaccino MPR pu0 causare
inflammazione intestinale con aumento
di permeabilita della barriera intestinale,
il passaggio in circolo di sostanze tossiche
per |'encefalo e il conseguente sviluppo
di autismo.

Riportati 12 casi di bambini.

Vaccini: un rischio controllato?



0
(<)
3

=
(7}
v
c
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THE m
CASE m

Un’inchiesta pubblicata sul BMJ

AGAINST
THE dimostra che l'articolo di Wakefield
VAC&!EE e fraudolento e smaschera il conflitto

BUILT di interessi di Wakefield.
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TESI CONTRO LE VACCINAZIONI
Vaccini e autismo

EDITORIAL
Wakefield’s article linking MMR vaccine
and autism was fraudulent

BM.J 2011; 342 doi: 10.1136/bmj.c7452 (Published 5 January 2011)
Cite this as: BMJ 2011 :342:c7452

BMJ Series | Child and adolescent psychiatry

This article was retracted

RETRACTED: lleal-lymphoid-nodular hyperplasia, non-specific colitis, |
and pervasive developmental disorder in children

Dr i) Waketield FRCS 8 (5, §H Morch WB E, & fethony W23, | Linnell PhD S, e Coon WACP B, M. Wal MRCP 2, M Berelowits
FRCPepch =, AF Dhilion MRCPach @, WA Thomson FRCP b, F Harey FROP 4, & Walentine FRCA =, SE Davies MECPath », 14
Walager Sivigh FRCP 4

Summary

Una truffa colossale - .

Wi irwestigated a conBecutiee Series of -:hH}r-:n‘-jnl'r-'-:im'-:,-'tf-:-c"P{ and reghisuive Sreeinomencal lsorder.

| ! | |
o | INMAN 1 L.L
12 childrms [mean age & poact [rasge 1107, 11 b2y wirs refereed b a sheciatric gastroenbarsiogy Unit with a histary of
normial devielopmen Tolioseed by bose of acgelred shilis, including language. together with diamhoea and abdorminal pain.
Chidres underwent gastroentemlogicsl, newrologicsl, and developmental assmareent and revies of develapmentsl records,
lipacoloniscopy and biopsy ampling. magnetic: resonance imaging (WA1|, electroencephalograpty (EEG), and lambar punciure
wishe o under sodarian. Barium Telkow: Chough radograpiy wis done shcee possibie. Bchermical, haematologhcal, and
Irravasnsdogical profikes waang S rasd

ottobre 21, 2014 Vaccini: un rischio controllato?




Viera Scheibner:

- DTP e SIDS
- Sindrome del bambino scosso

Vaccini: un rischio controllato?



In France, Pertussis vaccination was coincidently

implemented with change in human behaviour...
Babies vaccinated :ﬁ%mg;wi”ﬂ?d SIDS per 100 000
. : dl Daties snou
against Bﬁﬁ%‘ﬁ [%l' sieap on their backs 1992 Live births
100 T Periussis cases e
’*h el Introduction of
— 0 - )J A sleeping face down + 180
—— [\ /\ 1675
X100 0+ [\ /\ 160
/ VARV N A
0T AVAVIW' T 140
'. \ 1lll | lll I'lll l
60 - V. \) \ , 120
V
50 - i 100
Introduction of L
40 A Tetracon 1966 + 80
30 T 60
20 - — T 40
10 L e o E "Tetracog implicated": 5 cases of 1 2
S1D§ associated with the vaccine 1986
0 | l I f f —— f % 0
1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005
Where 5I0S = Sudden Infant Death Syndrome; DGS = Guide des vaccinations, -
Hafion F, Boander-Coda MH Blandle B et al. [Trends in infant mertal®y in Franca: Fraquercy and causes from 195] fo 187 .| Arch Peciafr 2000;7:489-500. EEH N"3-4, 220108 17
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Conclusioni

* Ognuno di noi deve essere informato ed aiutato ad
operare una scelta libera e consapevole in ambito
vaccinale

« E' auspicabile 1 integrazione delle diverse
professionalita sanitarie che hanno contatti con i
cittadini in tema di vaccinazioni

* Diffusione e la condivisione delle piu aggiornate
informazioni scientifiche sull’ argomento



