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Pediatra e Medico di famiglia di fronte
alle resistenze alle vaccinazioni”
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Il ciclo del mercurio

Fenomeno della Biomagnificazione
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| derivati del mercurio erano considerati, fra gli antisettici
disponibili, molto efficaci.

Per preservare | vaccini dalla contaminazione

microbica fu scelto 'ETILmercurio combinato con Il
tiosalicilato che insieme formano Il tiomersale.
(Tiomersale, Thimerosal, o Sodio ETILmercurio

Tiosalicilato).
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Tiomersale, ETILmercurio e METILmercurio

Il tiomersale, una volta assorbito, libera
etilmercurio che, a differenza del MeHg, e
eliminato piu rapidamente e non tende ad
accumularsi nell'organismo umano.

La quantita di tiomersale presente nei vaccini €
molto al di sotto dei limiti considerati
pericolosi.

Non e pertanto possibile che si manifestino
segni di neurotossicita legati esclusivamente
al tiomersale.
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Tiomersale e tossicita
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Tozzi AE, Bisiacchi P et al. Pediatrics .2009; 123: 475-482
Thompson WW, Price C. et al NEJM 2007; 357:1281-1292



Aumento della prevalenzdelle diagnosi di disturbi
dello spettro autisticQASD) del 600%negli ultimi

20 anni. Negli ultimi 3G&ann negli USA da 11200 a
1:68 bambini.

http://www.autismconsortium.org/blog/detail/cdc-releases-new-prevalence-numbers-of-1-in-68-for-asd



Appello della Harvard School of Public Health

“Una pandemia silenziosa, sostanze chimiche
Industriali stanno danneggiando lo sviluppo del
cervello del bambini in tutto Il mondo”.

Press Releases 2006 Releases
A Silent Pandemic: Industrial Chemicals Are Impairi ng the Brain
Development of Children Worldwide



Fattori ambientali nello sviluppo

del cervello e delle sue funzioni

“Un bambino su sei presenterebbe danni
documentabili al SNC e problemi funzionali e
comportamentali, che vanno dal deficit intellettivo , alla

sindrome da iperattivita, all’autismo”

Piombo , metilmercurio, PCBs (_Policlorobifenili), _
arsenico ectoolisrree )

;| " __manganese, fluoride , chlorpyrifos,
tetrachloroethylene d|chIorodlphenyltrlchloroethane ,

and the puiyimammatedl diphenyl ethers.

Grandjean P, Landrigan PJ Developmental neurotoxicity of industrial chemicals.
Lancet 2006:368:2167-78,
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That's why at present many studies in various parts
of the world are evaluating the chemical body
burden .. especially in women, children, embryos /

fetuses, providing dramatic results.
Ernesto Burgio, 2016 . !



Fattori ambientali e sviluppo del cervello
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Raz R, Roberts AL et al Environ Health Perspec t; DOI:10.1289/ehp.1408133
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Maternal exposure to intimate partner abuse before

birth is associated with ASD In offspring.

Ipotesi dello studio:

(a) Danni fisici da IPV (Intimate Partner Violence ) durante la

gravidanza o
(b) Abusi sessuali, emotivi o fisici nel 2 anni prima della nascita
aumentano il rischio di disordini dello spettro autistico

coorte di popolazione composta di donne e dei loro bambini (54.512
controlli, 451 casi).

Roberts AL, Lyall K et al Autism 2016 Jan;20(1):26 -36



Maternal exposure to intimate partner abuse before

birth is associated with ASD In offspring.

Il danno fisico da abusi in gravidanza non e associa  to a ASD.

Il rischio di ASD e aumentato nei nati da madre che ha subito
nel 2 anni precedenti il parto timori di abusi sess uali, emotivi o
fisici

per abusi dell’anno precedente I'anno di nascita: r ISk

ratio =1.58 (95% CI 1.04 - 2.40);

per abusi nei 2 anni precedemti la nascita.risk rat 10 =2.16 (95%
Cl=1.33 - 3.50)

Roberts AL, Lyall K et al Autism 2016 Jan;20(1):26 -36



Considerazioni su vaccinazione MPR e autismo




La credenza si e diffusa nel 1998 in Galles dopo la pubblicazione
su The Lancet da parte di Andrew Wakefield e altri 10 autori di
uno studio condotto su 12 bambini per analizzare la correlazione
tra vaccino MPR e una “nuova sindrome” costituita da autismo

e un’imprecisata malattia intestinale

L’articolo non attribuiva al vaccino la responsabilita diretta
dell’autismo ma concludeva che erano necessari ulteriori
approfondimenti.
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Le percentuali dei bambini vaccinati contro il morb illo

scesero in Inghilterra e Galles dal 93% al 75% con  un crollo
del 50% nella citta di Londra.

Il numero di casi di morbillo in Galles aumentarono dai 56 del
1998 ai 1.348 del 2008 con due decessi direttamente  causati
dalla malattia
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Subito dopo anche The Lancet ha definito fraudolenta la

ricerca per la disonesta e la malafede dello scienzi
hanno indotto a falsificare i dati.

ato che lo
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Wakefield aveva anche interessi economici.

Nel 1996, era stato ingaggiato a 150 sterline I'ora , piu le spese, per
sostenere cause per danni da Mpr promosse da un mov  imento per |
risarcimenti da danni procurati da vaccini.

In cambio di denaro Wakefield avrebbe manipolato le prove per agevolare
la vittoria delle cause di risarcimento intentate c ontro le case
farmaceutiche (pagato per mentire?).

Inoltre, dopo la pubblicazione dell’articolo su The Lancet, Wakefield si era
lanciato in una serie di iniziative scientifico  -imprenditoriali per la
produzione di test per la diagnosi di una presunta “enterocolite autistica”

e per lo studio di un nuovo vaccino antimorbilloso.
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Nonostante le ricerche non abbiano mostrato alcun
legame tra il vaccino trivalente contro morbillo, parotite
e rosolia (MMR) e i disturbi dello spettro autistico
(autism spectrum disorders, ASD),

%

| genitori che hanno gia un bambino con ASD
potrebbero essere particolarmente cauti verso le
vaccinazioni.
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Studio di coorte retrospettivo utilizzando un
database amministrativo di un grande
plano sanitario commerciale.

Partecipanti: bambini iscritti al programma
dalla nascita fino ad almeno 5 anni di eta
nel periodo compreso tra il 2001 e il 2012,
che avevano anche un fratello piu grande
Iscritto al piano per almeno 6 mesi tra |l
1997 e il 2012.



Bambini con fratelli maggiori non affetti da
ASD:Tassi di vaccinazione MMR ( 1 dose): 84%
(n=78.564) entro 1 2 anni di eta e 92% (n=86.063)
entro 1 5 anni,

contro il 73% (n=1409) a 2 anni di eta e '86%

(n=1660) a 5 anni di eta per i bambini con
fratelli affetti da ASD.
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Gli Interessi delle case farmaceutiche sono

necessariamente in conflitto con quelli dei cittadini?

L'Industria guadagna sui vaccini proprio come su
tutti gli altri farmaci,

Se non ci fosse alcun profitto sui vaccini, nessuno i
produrrebbe

come e capitato negli ultimi decenni con
I'abbandono del settore degli antibiotici che ha
contribuito alla diffusione delle gravissime infezioni
resistenti che attualmente preoccupano le autorita
sanitarie.



Quanto guadagnano le case farmaceutiche

con | vaccini?

<1,5% (~ 291 milioni di euro) della spesa totale del SSN 9.727
milioni (Rapporto OSMED 2016);
Contro, ad es., > 1 miliardo speso per IPP;

Un mercato poco redditizio, a livello di singolo prodotto, e
compensato dall’enorme scala in cui viene distribuito.

Il ritorno economico deve essere sufficiente a sostenere la R&D del
vaccini.

Per poter vendere i tradizionali vaccini salvavita dell'infanzia, come
I'antipolio, a meno di un euro a dose, si realizza un maggiore ricarico
Sui prodotti piu innovativi.



Autonomia delle scelte del paziente riguardanti la
propria salute;

Informazione del medico al paziente delle migliori
evidenze scientifiche disponibilli.

La persuasione e una forma di paternalismo o
di coercizione o un bilanciamento fra due
esigenze da rispettare?

Shaw D, Elger B Evidence-based persuasion: an ethical imperative. JAMA 2013;309:1689-90
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Shaw D, Elger B Evidence-based persuasion: an ethical imperative. JAMA 2013;309:1689-90



Informazione e promozione vaccinazioni

Effettuazione dell’ atto vaccinale/ Consenso
Registrazione vaccinazioni effettuate
Segnalazione eventi avversi

Segnalazione e recupero inadempienti



Organizzazione
Mondiale della Sanita

Informazioni per i genitori

Ufficio Regionale Europeo

accinare tuo figlio
sulle responsabilita.

nunciare ad alcuni vaccini,
mente, segui queste indicazioni per
tua famiglia e gli altri.

o Tieni aggiornata la scuola di tuo figlio sul suo stato vac-
cinale.

e Sii consapevole che i bambini non vaccinati possono
prendere le malattie da persone che non manifestano
sintomi. Non sempre sei in grado di sapere chi ¢ conta-
g10s0.

E necessaria una elevata copertura vaccinale per evitare
la diffusione delle malattie prevenibili da vaccino all’in-
terno di una comunita. Piu alto ¢ il numero di genitori
che scelgono di non vaccinare i loro figli, maggiore ¢ il
rischio di diffusione delle malattie. Quando decidi di
non vaccinare tuo figlio, metti a rischio non solo lui,
ma anche la comunita.




COPERTURA VACCINALE, IMMUNITA' DI GREGGE E ASSENZA DI MALATTIA

PROTEZIONE SIGQURA PROTEZIONE DI
GREGGE

90%
\
\
\
\
85% \
Y
IL GREGGE NON
TI PROTEGGE

80%

2010 | | 2016 | 2018 | 12020 |20



| principio etico della ricerca (fondamento dell’et iIca della

ricerca clinica) si basa sull’imperativo kantiano

“non usare mai gli altri  solo come meri mezzi ma

considera

Parafrasand

| sempre anche come fini”.
0:

“non vaccinare mai gli altri  solo come meri mezzi
ma considerali sempre anche come fini”.






