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La storia dei movimenti antivaccinali

I vaccini sono considerati tra i maggio-
ri successi della moderna medicina e
rappresentano, senza dubbio, uno de-
gli strumenti pitt importanti ed effica-
ci di sanita pubblica. Grazie al loro uti-
lizzo sono evitate milioni di morti e
altrettante sono le sequele invalidanti
che ogni anno vengono scongiurate in
tutto il mondo per 'enorme diffusione
della prevenzione vaccinale. Tuttavia la
nascita dei vaccini e la diffusione delle
campagne vaccinali nella popolazione
vedono, sin da subito, I'insorgere di
movimenti di opposizione.

Nel Regno Unito il vaccino contro il
vaiolo diventa disponibile nel 1840 e
viene reso obbligatorio per tutti i nuo-
vi nati nel 1853 (1), prevedendo una
sanzione pecuniaria per gli inadem-
pienti (2).

Nello stesso anno John Gibbs scrive un
lungo pamphlet riguardo la liberta
vaccinale che & da molti considerato
come l'inizio della storia dei movimen-
ti antivaccinali e nel 1869 viene pub-
blicata la prima rivista conosciuta sul-
I'opposizione alle vaccinazioni The An-
ti-vaccinator (1). La motivazione pil
importante alla base dell'opposizione
riguardava l'imposizione di una norma
da parte della classe medica, che risul-
tava poco comprensibile alla popola-
zione: inoltre i genitori temevano che
la vaccinazione antivaiolosa, seppure

minimamente, compromettesse la sa-
lute dei bambini fino a quel momento
sani e i genitori inadempienti venivano
messi a rischio di una sanzione. Un ul-
teriore tema di discussione era rappre-
sentato dal fatto che la vaccinazione
interferiva con la volonta divina e
quindi veniva considerata come una
pratica profana. Il risultato dell'opposi-
zione alla vaccinazione antivaiolosa si
trasformo cosi nel succedersi di epide-
mie e decessi evitabili.

Dal XVIII secolo in poi, l'opposizione
alle vaccinazioni si é riacutizzata ogni
volta che @ stato introdotto un nuovo
vaccino. Un relativo periodo di calma
sul piano del dissenso si & verificato tra
sli anni 40 e gli anni '80, epoca in cul
il progresso vaccinale fu enorme,
per laumentata consapevolezza
dei danni provocati dalle epidemie
di malattie infettive, il progresso
sociale, I'istruzione e il rapido incre-
mento delle nascite (3).

La visibilita dei movimenti che si op-
ponevano alle vaccinazioni torno ad
aumentare con il facile accesso ai
grandi mezzi di comunicazione, a par-
tire dagli anni "70.

Nel 1973 un medico inglese, John Wil-
son, appare in televisione per presenta-
re i risultati di uno studio nel guale si
affermava che a causa della vaccinazio-
ne contro la pertosse ogni anno in
Gran Bretagna 100 bambini riportava-
no un danno cerebrale (4). A quell'epo-
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ca la copertura vaccinale per la pertos-
se in Gran Bretagna era del 79%, ma
diminui a causa del timore di effetti
collaterali fino al 31% nel 1977. In
quel periodo si susseguirono tre epide-
mie di pertosse con oltre 100.000 casi
e circa 40 decessi (5).

La vaccinazione contro la pertosse,
tuttavia, fu bersaglio di altri tipi di op-
posizione anche in altri Paesi. In Sve-
zia nel 1967, un medico di grande re-
putazione, Justus Strom, sostenne che
la pertosse era diventata una malattia
pitl lieve a causa del progresso econo-
mico, sociale e scientifico, e mise in
discussione 1'utilita dei vaccini contro
Ja pertosse... Da una copertura vacci-
nale del 90% nel 1974 si passo al 12%
nel 1979, e la Svezia decise di abban-
donare il vaccino contro la pertosse a
cellule intere in attesa di una migliore
alternativa. Negli anni dal 1980 al 1983
l'incidenza della pertosse aumentd
drasticamente cosi come le complica-
zioni associate alla malattia (6). In
Giappone la vaccinazione contro la
pertosse inizio nel 1947. Negli anni 70
{a malattia sembrava sotto controllo
ma durante un dibattito nazionale le
notizie sui possibili effetti collaterali
del vaccino contro la pertosse diedero
la spinta per la creazione di un movi-
mento di opposizione al vaccino a cel-
lule intere. La copertura vaccinale
crolld rapidamente dall'80% nel 1974
al 10% nel 1976. Nel 1979 si verifico
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un'epidemia con pit di 13000 casi e 41
decessi. Nel 1981 il Giappone passo ai
vaccini acellulari e lincidenza della
pertosse fu rapidamente contenuta (6).
Un ulteriore episodio che ha incre-
mentato l'attivita dei movimenti anti-
vaccinisti riguarda la controversia av-
viata da Walkefield sulla possibile asso-
ciazione causale tra autismo e vaccino
MPR.

Lipotesi & stata smentita da pit di 25
studi scientifici e la dimostrazione del-
la falsificazione dei dati utilizzati per
lo studio, ha portato alla radiazione di
Walkefield dall’ordine dei medici ingle-
se (7).

Tuttavia la diatriba ha provocato in
Inghilterra e in Europa una consisten-
te caduta delle coperture vaccinali
con la comparsa di migliaia di nuovi
casi di morbillo, parotite e rosolia e
linsorgenza d. importanti patologie
che potevano essere state evitate con
la vaccinazione (8, 9).

Un altro evento che merita di essere
nominato & il vaccino contro l'epatite
B.

In Francia a meta degli anni "90 si dif-
fuse la preoccupazione per la vaccina-
zione contro l'epatite B quando, dopo
I'awio della vaccinazione di massa, ci
furono segnalazioni di insorgenza di
casi di sclerosi multipla alcune setti-
mane dopo la vaccinazione.
Nonostante il parere da parte di
esperti dell'Organizzazione Mondiale
della Sanita, il governo francese
sospese temporaneamente la
vaccinazione per epatite B degli
adolescenti nelle scuole.

L'ultimo episodio in ordine di tempo
riguarda la pandemia influenzale del
2009-10, accompagnata dal timore di
imprevisti effetti collaterali provocati
dai vaccini pandemici che ha ravvivato
l'attivita dei movimenti che si oppon-
gono alle vaccinazioni.

I movimenti antivaccinisti oggi

I gruppi anti-vaccinisti sono un grup-
po variegato ma molto attivo in tutta
Europa, talvolta facenti parte di alcune
comunita religiose o seguaci di parti-
colari filosofie; tuttavia, nonostante
rappresentino una visione estrema-
mente minoritaria della popolaziene,
I'avvento di internet e la diffusione dei
social network hanno consentito una
vasta diffusione del loro messaggio e
una importante ripercussione sulla po-
polazione generale. In Olanda, il pro-
gramma di vaccinazione nazionale av-
viato nel 1957, ha permesso di rag-
giungere una copertura vaccinale ele-
vata ma negli ultimi decenni ci sono
state epidemie di poliomielite (1992-
1993), morbillo (1999-2000), rosolia
(2004-2005) e parotite (2007-2008).
Queste epidemie sono state tutte am-
piamente confinata in una zona del
Paese chiamata Bible Belt, dove vivono
gruppi protestanti ortodossi. Quasi
tutti i pazienti in queste epidemie ap-
partenevano alla minoranza protestan-
te ortodossa e non erano vaccinati a
causa di obiezioni religiose (10). Un al-
tro esempio in questo senso e rappre-
sentato dagli ebrei ortodossi che costi-
tuiscono una minoranza in Europa
(sono pit1 rappresentati in Nord Ameri-
ca). Molti di essi rifiutano le vaccina-
zioni e hanno conosciuto, in anni
recenti, importanti epidemie di
morbillo (11).

Molto attivi nelle aree di lingua tede-
sca e nell’'Europa del Nord, sono le co-
munitd antroposofiche che si basano
sugli insegnamenti di Rudolf Steiner.
Esse rifiutano la medicina tradizionale
e limitano l'utilizzo di farmaci e vacci-
ni ritenendo che alcune malattie (fra
cui proprio il morbillo) sono indispen-
sabili per il corretto sviluppo psicofisi-
co del bambino.

I gruppi antivaccinisti sollevano nu-
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merose ohiezioni alle vaccinazioni (i
vaccini contengono sostanze tossiche,
i vaceini sono inutili e pericolosi, i vac-
cini sono causa di autismo, ADHD,
malattie autoimmunitarie) contestan-
do le evidenze che vengono pubblicate
in letteratura e reclamando la falsifica-
zione dei risultati delle stesse. Inoltre
spesso utilizzano un tono complotti-
stico (governi corrotti, case farmaceu-
tiche solo interessate al profitto ecc.) e
sono caratterizzati da una posizione
antiautoritaria e dalla sfiducia nelle
autorita di sanitd pubblica nei riguardi
delle decisioni sui vaccini e delle rassi-
curazioni che riguardano la loro tolle-
rabilita (12).

Gli argomenti portati a discredito del-
le vaccinazioni sono spesso completa-
mente infondati e molta letteratura
scientifica negli ultimi decenni ha
smentito tali obiezioni. (Tabella 1)
Tuttavia i gruppi antivaccinatori
riescono a insinuare dubbi e creare
confusione nei genitori che cercano di
informarsi prima di fare scelte sui loro
figli, famiglie che non sono necessaria-
mente contrarie alle vaccinazioni, ma
che cercano risposte ai quesiti sulla si-
curezza delle vaccinazioni, sui calen-
dari vaccinali, sui cambiamenti delle
strategie vaccinali, e sui nuovi vaccini
(13).

Gli interessi economici degli

antivaccinatori

Le notizie che vengono frequentemen-
te diffuse dai movimenti antivaccinisti
sono spesso allineate ai principi della
medicina naturale e dell'omeopatia.
Una delle principali critiche che ven-
gono mosse alla medicina convenzio-
nale & quella degli interessi economici
che sottostanno all'industria farma-
ceutica.

Anche dietro al mondo dell’'omeopatia,




Le caratteristiche dai movimenti antivaccinali

Tabella |

Argomenti frequentemente utilizzati dai movimenti che si oppongono alle vaccinazioni

. Non siamo contro le vaccinazioni, siamo a favore di vaccini sicuri

J

. | vaccini contengono sostanze tossiche

| vaccini dovrebbero essere sicuri al 100%

- Non é possibile provare che i vaccini sono sicuri

. | vaccini non hanno migliorato la nostra salute

| vaccini hanno un meccanismo di azione innaturale

Possiamo solo decidere se avere una malattia oppure gli effetti collaterali della vaccinazione

- | vaccini sono supportati da studi scientifici sbagliati

. Gli studi sui vaccini sono supportati dalle aziende farmaceutiche

J

tuttavia, si muove una grande macchi-
na economica, e negli ultimi anni han-
no preso piede realta produttive di pro-
dotti omeopatici che hanno avuto una
crescita continua. L'omeopatia si e dif-
fusa con successo in tutto il mondao,
diventando la pratica medica non con-
venzionale piti popolare in Europa e
negli Stati Uniti. Nel vecchio continen-
te, ad esempio, il mercato dell'omeo-
patia ha raggiunto nel 2009 il fattura-
to di 1,1 miliardi di euro, alimentato
da circa 125 milioni di utilizzatori (14
Maccaro 2010). Dopo Francia e Ger-
mania, I'Italia & uno degli acquirenti
pitt importanti: qui, nel 2009, le vendi-
te hanno totalizzato i 300 milioni di
euro (15).

Riferito all'intero comparto farmaceu-

! Salvatore Galluccl. et al. v. Boiron, Inc. and Boiron Usa, Inc., Case No. 11-cv-02039-JAH, U.S. District Court, Southern District of

tico, il fatturato del mercato omeopati-
co rappresenta ancora solo 1'1%; ma la
quota ¢ destinata ad ampliarsi, se si
manterra il trend di crescita di cui le
case omeopatiche beneficiano ormai
da ventanni (14, 15). Per fare un
esempio, secondo il Rapporto sull’o-
meopatia (16). nel 2003 in Italia erano
circa 7,5 milioni le persone — un italia-
no su sei — che abitualmente ricorreva-
no a questa categoria di prodotti: si
tratta di due milioni e mezzo in pit ri-
spetto al 2000 (aumento del 50%).
Se andiamo a guardare i dati dichiara-
ti da uno dei leader mondiali nella pro-
duzione dei farmaci omeopatici, la La-
horatoire Boiron, scopriamo che il
2012 & stato chiuso con un aumento
dell’8,204 del fatturato, per un totale di

circa 566 milioni di euro provenienti
dalle vendite (17).

Lazienda in questione & particolar-
mente nota per essere la casa produt-
trice di quello che viene spesso erro-

neamente definito “vaccino antin-
fluenzale omeopatico”, 0ssia
I'Oscillococcinum,  ricavato  dalla

diluizione omeopatica del fegato e del
cuore di anatra. La Boiron e stata
messa sotto accusa per aver consape-
volmente ingannato i propri acquiren-
ti, in quanto non vi & modo né di
distinguere i diversi preparati omeopa-
tici né di attribuir loro
terapeutiche che vengono ampiamente
reclamizzate nelle campagne promo-
zionali.

le virtu

Sollecitata da una class
action di consumatori statunitensi’', la

California. Per approfondire, sono disponibili le seguenti fonti, sul sito della Gilardi & Co., T'ente che ha gestito la class action:

www.gilardi.com/hoironsettlement/ (ultimo accesso, 8 aprile 2013). Per i termini dell’accordo:
\.vww.gilardi.comfboironsettlement/pdl’/BRGL,SettIementﬂ\greement.pdf (ultimo accesso, 8 aprile 2013).
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Boiron ha accettato di sottoscrivere un
accordo transattivo che le impone di
mettere a disposizione 5 milioni di
dollari per risarcire i propri consuma-
tori e dovyra eliminare dalla confezione
dei prodotti l'indicazione di “efficacia”
contro le varie malattie per cui vengo-
no proposti, specificando che tali usi
non sono stati valutati dalla Food and
Drug Administration. Un’altra pratica
promossa da alcuni antivaccinatori,
con la promessa di offrire maggiore
“tutela” dalle vaccinazioni, e rappre-
sentata dal test genetico prima della
somministrazione dei vaccini. Le rare
reazioni avverse ai vaccini hanno da
tempo spinto il mondo scientifico a in-
dagare una componente di tipo deneti-
co come causa predisponente. Allo sta-
to attuale, tuttavia, nessuno studio ha
dimostrato questa ipotesi, sebbene 1
primi risultati mostrino una possibile
relazione con alcuni polimorfismi ge-
netici (18, 19). Di conseguenza, nessu-
na societa scientifica o istituzione go-
vernativa propone test genetici da ef-
fettuare prima delle vaccinazioni. E
quindi legittimo chiedersi se dietro la
proposta di test liberamente acquista-
bili su internet non vi sia piuttosto una
speculazione di tipo commerciale.
Questi test, di solito, promettono di ri-
velare i segreti del Dna grazie ad un
semplice tampone salivare, e quindi di
identificare i “soggetti geneticamente
a rischio” di reazioni avverse da vacci-
ni, ma di reale vi sono attualmente so-
lo i costi associati a questa pratica “fai
da te”. Tutto cid premesso, risulta evi-
dente che pili sara diffusa la comunica-
zione capillare e la globalizzazione dei
messaggi e maggiore dovra essere la
nostra capacita di convincere e
persuadere la popolazione sulle
campagne vaccinali. Non sara piu
possibile continuare
“ope legis” ma dovra essere una scelta

a vaccinare

consapevole della popolazione.

I nostri servizi vaccinali dovranno
pertanto adeguarsi a questo nuovo
modo di operare.
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