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Di cosa parliamo?

�Di vaccini?

�Parliamo di cancro 
del polmone…



Cancro del polmone….

�Una prestigiosa rivista scientifica pubblica i 
risultati di una ricerca…

� … nonostante i dati acquisiti non forniscano 
evidenze dirette, l’uso delle cinture di sicurezza
potrebbe essere associato ad un aumento di 
rischio di sviluppare un tumore al polmone

� … se questo fosse vero si dovrebbe osservare un 
aumento dell’incidenza di tumore al polmone 
dopo l’introduzione dell’obbligo di usare le 
cinture, ma i dati disponibili al momento non 
permettono di verificare questo aumento

Lopalco P.L. Salute Internazionale, 30 aprile 2013 



È fantasia, vero?

�La notizia viene ripresa dai media 
diventando un caso ...

�Si creano subito due fazioni

� le associazioni delle vittime 
degli incidenti stradali 
insorgono contro l’ipotesi 

� le organizzazioni che 
rivendicano libertà di     
scelta accusano il      
governo di essere in 
combutta con i        
produttori di cinture              
di sicurezza



Nel dubbio indossiamo la 
maglietta con la cintura 
disegnata …

� In poco tempo

� molti smettono di 
usare le cinture

� la polizia non riesce 
a controllare il 
fenomeno 

� il numero di incidenti 
mortali aumenta 
drammaticamente



La lobby…

�La lobby del tabacco 
coglie l’occasione per 
confutare le evidenze 
che associano il fumo al 
tumore al polmone

�… le campagne anti-
fumo registrano un 
rallentamento…

NON CREDETE 

ALLE MENZOGNE 

CONTRO 

L’INDUSTRIA

DEL TABACCO



Spese folli…

�La Sanità Pubblica e la comunità scientifica 
reagiscono con forza…

� vengono spesi milioni di euro per accertare la 
verità 

� numerosi studi epidemiologici dimostrano che 
l’associazione fra tumore al polmone e cinture di 
sicurezza è falsa 

� Il mondo scientifico è piuttosto compatto, ma il 
dubbio su questa associazione resta 
nell’immaginario collettivo… e la storia continua 
per anni…



Finchè…

�… un giornalista comincia ad indagare … si 
addentra nei meandri della ricerca che 
aveva generato tutto questo problema…

�… e scopre che l’autore dell’articolo aveva 
falsificato alcuni dati ed era in pieno conflitto 
di interessi, peraltro non dichiarato!



Facciamo scienza o no?

� Uno studio epidemiologico ha senso se 
sollecitato da robuste osservazioni sperimentali 
e non da congetture

� Se oggi si dovesse avviare un studio per 
verificare l’associazione fra cinture di sicurezza e 
tumore ai polmoni, ci sarebbero seri problemi 
metodologici: 

� una popolazione enorme da arruolare 

� una infinità di effetti confondenti da controllare 
(le cinture BMW hanno lo stesso effetto di quelle 
Fiat? Con pre-tensionatore o senza?)

� Etc. etc. etc…



Come dovrebbe funzionare 
la scienza?

�Poi resterebbe sempre qualcuno che, nonostante 
sforzi e soldi spesi, continuerebbe ad alimentare 
la leggenda

� Il web purtroppo non aiuta poiché per molti -
soprattutto se non addetti ai lavori - risulta difficile 
valutare l’attendibilità delle fonti

�… e poi, il complotto attira molto di più di un 
barboso articolo scientifico …



Ma torniamo ai vaccini…



� Come tutti i farmaci, anche i vaccini
possono causare delle reazioni avverse

� Le reazioni gravi sono rarissime

Eventi avversi dopo 
vaccinazione

� Si possono osservare eventi in coincidenza temporale
con la somministrazione, che non sono causati dal
vaccino

� Quando compare un evento avverso:

�Dopo un intervallo di tempo molto breve (minuti) 
– Anafilassi
– Episodi sincopali
– Crisi di ansia

�Dopo un intervallo di tempo lungo (ore o giorni)
– Reazioni locali
– Febbre









Autismo: 
l'illusione dell'alternativa

Lancet. 1998 Feb 28;351(9103):637-41.



� BACKGROUND: We investigated a consecutive series of children
with chronic enterocolitis and regressive developmental disorder.

� METHODS: 12 children (mean age 6 years [range 3-10], 11 boys)
were referred to a paediatric gastroenterology unit with a history
of normal development followed by loss of acquired skills,
including language, together with diarrhoea and abdominal pain.
Children underwent gastroenterological, neurological, and
developmental assessment and review of developmental
records. Ileocolonoscopy and biopsy sampling, magnetic-
resonance imaging (MRI), electroencephalography (EEG), and
lumbar puncture were done under sedation. Barium follow-
through radiography was done where possible. Biochemical,
haematological, and immunological profiles were examined.



� FINDINGS: Onset of behavioural symptoms was associated, by
the parents, with measles, mumps, and rubella vaccination in
eight of the 12 children, with measles infection in one child, and
otitis media in another.
All 12 children had intestinal abnormalities, ranging from
lymphoid nodular hyperplasia to aphthoid ulceration. Histology
showed patchy chronic inflammation in the colon in 11 children
and reactive ileal lymphoid hyperplasia in seven, but no
granulomas.
Behavioural disorders included autism (nine), disintegrative
psychosis (one), and possible postviral or vaccinal encephalitis
(two).



� FINDINGS: There were no focal neurological abnormalities and
MRI and EEG tests were normal. Abnormal laboratory results
were significantly raised urinary methylmalonic acid compared
with age-matched controls (p=0.003), low haemoglobin in four
children, and a low serum IgA in four children.

� INTERPRETATION: We identified associated gastrointestinal
disease and developmental regression in a group of previously
normal children, which was generally associated in time with
possible environmental triggers.



Obiezioni:
non vengono forniti dati su stato vaccinale, tempi di vaccinazione e 
di prelievo dei campioni, non si usano sonde specifiche per il virus 
vaccinale e/o wild-type, non si descrivono le tecniche di PCR…..)
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� Somministrazione di vaccini contenenti thimerosal in 79
macachi seguendo le schede vaccinali pediatriche del
1990 e 2008
� Nessun cambiamento neuronale o di proteine   del

cervelletto, ippocampo, amigdala a seguito della
vaccinazione

� Nessuna differenza significativa nei comportamenti negativi

tra i macachi del gruppo di controllo e del gruppo
sperimentale

� Lo studio non supporta l’ipotesi che i vaccini contenenti
thimerosal e/o il vaccino MMR svolgano un ruolo
nell'eziologia dell'autismo in primati non umani

12498–12503 PNAS October 6, 2015 vol. 112 no. 40 



Studio di coorte retrospettivo per valutare la frequenza di
autismo in seguito alla vaccinazione MMR in bambini con
fratelli maggiori, con o senza autismo

Partecipanti: bambini arruolati dalla nascita fino ad almeno 5
anni di età durante il periodo 2001-2012 e che avevano
almeno un fratello più grande arruolato per almeno 6 mesi nel
periodo 1997-2012

134 (6,9%) bambini con fratelli affetti da autismo avevano
autismo vs 860 (0,9%) bambini con fratelli non malati
(P < 0.001)

JAMA. 2015;313(15):1534-1540. 



Il vaccino MMR non è stato associato ad un aumento del
rischio di autismo per tutte le età, anche in bambini a più
alto rischio, avendo fratelli autistici

Per bambini con fratelli affetti da autismo
a 2 anni - 1 dose vs non vaccinazione RR=0,76 (IC95%, 0,49-1,18)
a 5 anni - 2 dosi vs non vaccinazione RR=0,56 (IC95%, 0,31-1,01)

Per bambini con fratelli senza autismo
a 2 anni - 1 dose vs non vaccinazione RR=0,91 (IC95%, 0,67-1,20)
a 5 anni - 2 dosi vs non vaccinazione RR=1,12 (IC95%, 0,78-1,59) 

JAMA. 2015;313(15):1534-1540. 
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2005



EFFETTI INDESIDERATI DEI VACCINI 



Rapporto sulla sorveglianza post-marketing dei vaccini in Italia, anno 2013, AIFA (2015) 

Distribuzione 
delle 
segnalazioni di 
eventi avversi 
per Regione 
(anno 2013)



Rapporto sulla sorveglianza post-marketing dei vaccini in Italia, anno 2013, AIFA (2015) 

Distribuzione delle segnalazioni 
per i diversi tipi di vaccino 
contro MPR e varicella (2013)

� Le reazioni segnalate con maggiore frequenza sono state:

� febbre [piressia (n. 202), iperpiressia (n. 156)]

� irrequietezza (n. 71) 

� eruzioni cutanee (n. 61)



Segnalazione di eventi avversi 
gravi secondo l’AIFA

� Una reazione avversa è grave quando 
(Dlgs 219/2006): 

� è fatale
� ha provocato o prolungato l’ospedalizzazione
� ha provocato invalidità grave o permanente
� ha messo in pericolo la vita del paziente
� ha causato anomalie congenite e/o difetti alla 

nascita

� Nella nuova scheda elettronica è stato inserito 
anche il criterio “clinicamente rilevante”, 
Direttiva Europea 2010/84/CE



Segnalazione di eventi avversi 
Emilia-Romagna; 0-17 anni 
Intervento sanitario segnalato



Segnalazione di eventi avversi 
Emilia-Romagna; 0-17 anni
Esiti dei sintomi

� La definizione “non 
guarito” è da 
intendersi al momento 
della segnalazione

� L’approfondimento  
costante degli esiti a 
distanza dei sintomi 
rilevanti, costituirebbe 
un ulteriore passo 
avanti nell’analisi degli 
eventi avversi



Segnalazione di 
eventi avversi gravi 
secondo l’AIFA, 
Emilia-Romagna



� I casi con esiti permanenti sono stati in totale 
15 su 1617:

� 6 cisti nella zona di inoculo

� 1 insorgenza di diabete

� 2 forme neurologiche di tipo epilettico

� 2 manifestazioni di ipersensibilità 

� 1 permanenza di mioclonie erratiche senza 
diagnosi certa

� 1 permanenza piastrinopenia

� 2 decessi

Segnalazione di eventi avversi 
Emilia-Romagna
Esiti dei sintomi



� Prima dell’avvento delle vaccinazioni in USA erano
attesi annualmente
� 4 milioni di bambini con il morbillo, con 3.000 decessi
� 15.000 decessi per difterite, per lo più tra gli adolescenti
� 20.000 bambini nati ciechi, sordi o ritardati a causa della

rosolia
� 8.000 bambini deceduti a causa della pertosse, per la

maggior parte entro il primo anno di età
� 15.000 bambini paralizzati dalla poliomielite, con 1.000

decessi



Andamento coperture vaccinali -
Italia dal 2000 al 2014



CV obbligatorie - Emilia Romagna



CV morbillo - Italia



Il  MORBILLO potrebbe essere 
eradicata entro 10 anni circa

Tutte le epidemie recenti nei Paesi sviluppati (Israele, Austria, Italia, Regno Unito) 
sono imputabili a bassi livelli di aderenza ai Piani di Vaccinazione Nazionali



� It takes many good deeds to build a good 
reputation, and only one bad one to lose it

Benjamin Franklin

Grazie dell’attenzione

ripabelli@unimol.it


