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O tto figli per aver-
ne due adulti, gli
altri sei da regala-
re alle malattie in-
fettive entro i pri-

mi anni di vita. Questa era la
media di una famiglia europea
alla fine del '700. Delle malat-
tie che causavano quelle di-
sgrazie, oggi si è persa addirit-
tura la memoria, perlopiù gra-
zie ai vaccini.

Per l'eliminazione di gran
parte delle malattie infantili i
vaccini sono considerati una
delle maggiori rivoluzioni del-
la medicina moderna. Con be-
nefici provati, nettamente su-
periori ai rischi, la rivoluzione

continua nel XXI secolo. Nuo-
ve tecnologie come la genomi-
ca hanno già aumentato la si-
curezza e l'efficacia dei vacci-
ni, che oggi sono progettati e
conosciuti pezzo per pezzo.
L'obiettivo dei vaccinologi non
si limita tuttavia alle malattie
trasmissibili: dal cancro alle
malattie autoimmuni, dall'
ipertensione all'aterosclerosi,
le immunizzazioni potrebbero
risolvere molti problemi di sa-
lute prevalenti nella popolazio-
ne adulta.

Effetti collaterali
Nonostante le ottime notizie i
vaccini restano controversi. È
frequente che una giovane
mamma si preoccupi oggi più
dei possibili, rari effetti collate-
rali di un vaccino che di una
malattia grave, mai vista. Spa-
rita la preoccupazione per in-
fezioni divenute rarissime, è

facile pensare che la probabili-
tà di contrarre quelle infezioni
sia prossima a zero.

Lemalattie infettive riappa-
iono se smettiamo di vaccinar-
ci. In Nigeria è tornata di re-
cente la poliomielite dopo che
alcune autorità religiose han-
no boicottato il vaccino antipo-
lio, usato come capro espiato-
rio per giustificare la diffusio-
ne dell'AIDS. Epidemie di dif-
terite hanno colpito la Russia,
quando il caos generato dal
crollo del regime sovietico, nel
1989, ha impedito alle autorità
sanitarie di seguire il calenda-
rio vaccinale. Il morbillo è ri-
comparso in Europa dopo che
una frode ha proposto un inesi-
stente nesso causale fra il vac-
cino e l'autismo.

Conflitto di interesse
Sulle vaccinazioni, di chi si fi-
dano le persone? Se le racco-
mandazioni dei produttori non
sono tenute in considerazione
dal pubblico, che riconosce un
conflitto di interesse, la crisi di
credibilità delle istituzioni pub-
bliche non è d'aiuto alla causa
dei vaccini. I media potrebbe-
ro informare inmaniera equili-
brata, ma di fatto servono da
amplificatori di paure irrazio-
nali, scandali infondati e con-
troversie illusorie. Opinioni an-
tagoniste sono presentate a
prescindere dall'autorevolez-
za scientifica; scorciatoiemen-
tali, reazioni emotive ed evi-
denze aneddotiche sono predi-
lette a dati e statistiche. L'in-
sieme di queste pratiche fa for-
se crescere vendite e audience.

Di certo, pregiudica la dis-
seminazione di informazioni
affidabili e fa crescere la sfidu-
cia nei vaccini, sfiducia che si è
manifestata in modo evidente
durante l'ultima pandemia in-
fluenzale, quando la maggior
parte della popolazione euro-
pea non si è vaccinata.

Complessivamente gli effet-
ti di questa confusione sono
preoccupanti. In un sondaggio
rivolto ai pediatri di NewYork
(negli Stati Uniti sono i pedia-
tri a somministrare i vaccini),
il 60% dei partecipanti ha di-
chiarato che almeno un genito-
re a settimana rifiuta le vacci-
nazioni per i propri figli. Que-
sti dati, secondo Louis Z. Coo-
per, professore emerito di pe-
diatria alla ColumbiaUniversi-
ty di New York e promotore
del sondaggio, minacciano se-
riamente la cosiddetta «immu-
nità del gregge», ossia l'effetto
di protezione della popolazio-
ne che è tanto più alto quanto
maggiore è la percentuale di
individui vaccinati.

Educare e informare
Come si fa a recuperare la fi-
ducia? Educare e informare
sono le parole chiave che non
dobbiamo stancarci di ripete-
re e di mettere in pratica. I
genitori che affrontano per
la prima volta il tema delle
vaccinazioni sono persone
mediamente istruite, che pro-
babilmente hanno studiato

più delle generazioni prece-
denti. Hanno il legittimo desi-
derio di sapere e di scegliere
il modo migliore di protegge-
re la salute dei propri figli. A
chi rivolgono le prime do-
mande? Spesso ai motori di
ricerca, più a portata di ma-
no di un pediatra o di un cen-
tro vaccinale.

Informazioni confuse
Tuttavia il numero di infor-
mazioni confuse che si trova-
no sul web è molto più nume-
roso delle fonti attendibili, se
non altro per un problema di
entropia. E su Internet tutto
persiste: conoscenze obsole-
te accanto a dati corretti e ag-
giornati.

Perfino i medici e il perso-
nale sanitario si perdono nel-
la massa informe di notizie.
In Svizzera si è cercato di ri-
mediare con Infovac (consul-
tabile sul sito Internet www.
infovac.ch/index.php?Ite-
mid=321), un canale autorevo-
le che ha messo un gruppo di
esperti al servizio del perso-
nale sanitario e del pubblico.
Le ricette per contrastare il
pendio scivoloso della perdi-
ta di fiducia nelle vaccinazio-
ni possono essere molte e di-
verse. L'importante è comin-
ciare, se non vogliamo che i
killer del primo Novecento
tornino a colpire i bambini
del XXI secolo.

Le vaccinazioni sono come
un'assicurazione sulla salute:
lamiglioremaniera di garanti-
re oggi il benessere di un bam-
bino e domani la vita lunga e
sana di un adulto.

La Sesta Conferenza Mondiale sul Futuro della Scienza
«VIRUS: IL NEMICO INVISIBILE»

Da Ebola al West Nile, non smettono mai di cambiare

Sempre più efficaci, anche se troppi li contestano

L a recente pandemia influenzale
A/H1N1 causata, come le prece-
denti da un virus influenzale

animale, rappresenta l'esempio più
eclatante di come un patogeno, origi-
natosi nel serbatoio animale, possa
compiere il salto di specie, infettare
l'uomo e diffondersi in tutto il pianeta
in pochi giorni.

E' noto che il
70% dei patogeni
cheminaccia la salu-
te pubblica origina
dagli animali, parti-
colarmente nei Pae-
si in via di sviluppo. Nell'era della glo-
balizzazione gli agenti infettivi che
provocano le malattie emergenti e ri-
emergenti a forte impatto sociale sul-
la salute pubblica costituiscono un
problema, sia per i Paesi in via di svi-
luppo sia per le economie più avanza-
te. Tali patologie rappresentano una

minaccia globale reale a causa della
stretta interdipendenza economica su
scala mondiale e dei sempre più effi-
cienti sistemi di trasporto che permet-
tono il rapido trasferimento da un ca-
po all'altro del pianeta dimerci, perso-
ne e, con questi, di vettori e patogeni.

I meccanismi di migrazione e spo-
stamento delle per-
sone, degli animali e
il commercio dei
prodotti e delle der-
rate alimentari, pro-
pri dell'era globaliz-
zata, permettono lo

spostamento «globalizzato» anche
degli agenti patogeni, i quali sono in
grado di diffondersi rapidamente e di
occupare nuove nicchie ecologiche.
Questa consapevolezza, ha permesso
identificare nuove strategie di lotta
allemalattie emergenti e riemergenti
che mirano ad ottenere una collabo-

razione transdisciplinare più funzio-
nale e che intervengano alla fonte del
problema.

In particolare, dopo le recenti epi-
demie di SARS, influenza aviaria,
Rift Valley Fever e West Nile Fever,
l'attenzione di molte istituzioni e or-
ganizzazioni internazionali si è pola-
rizzata sulla necessità di sviluppare
infrastrutture veterinarie adeguate
nei Paesi meno abbienti, con l'obietti-
vo di ridurre il rischio per la salute
pubblica attraverso interventi mirati
nel serbatoio dell'infezione e sull'am-
biente. Inmaniera analoga, il control-
lo di malattie gravissime come la rab-
bia (peraltro ricomparsa recente-
mente nel nostro Paese) nel serbato-
io animale, sia selvatico sia domesti-
co, permette di prevenire i casi uma-
ni, che causano nei paesi più poveri la
morte di oltre 50mila persone, perlo-
più bambini.

E' proprio questo uno degli assi
portanti della strategia «One World,
One Health», oggi sostenuta e pro-
mossa dalle principali organizzazioni
sanitarie internazionali quali l'Orga-
nizzazione Mondiale della Sanità
(OMS), la Food and Agriculture Or-
ganization (FAO) e l'Organizzazione
Mondiale per la Sani-
tà animale (OIE). La
salute delle persone,
infatti, non può esse-
re affrontata in ma-
niera disgiunta da
quella degli animali e
dell'ambiente. Gli animali hanno ac-
compagnato l'uomo durante il suo
percorso evolutivo: da oggetto della
caccia, a oggetto dell'addomestica-
mento e dell'allevamento, fino allo
svolgimento di funzioni di compa-
gnia, per l'esercizio sportivo e per al-
cune forme di terapia assistita.

Siamo nel contempo anche i pro-
tagonisti dell'era del Web, della
condivisione attraverso l'«open
source» e dei social network. Proba-
bilmente la sfida più grande che
dobbiamo affrontare è quella di tro-
vare nuovi modi per ottimizzare la
condivisione e l'uso delle informa-

zioni che derivano
dall'aumento del-
la conoscenza sull'
epidemiologia, la
patogenesi ed i
meccanismi di tra-
smissione delle

malattie emergenti.
Una delle chiavi di lettura è quel-

la di affrontare i diversi settori del-
la medicina in un ottica «One Heal-
th» al fine di generare maggiori in-
formazioni e rispondere in tempi
sempre più veloci alle emergenze
sanitarie. Facendo squadra.
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A frica Centrale.
Un uomo, duran-
te una escursio-
ne, visita una ca-
verna. Pochi gior-

ni dopo, comincia ad avverti-
re febbre, vomito, diarrea. I
sintomi peggiorano, compa-
iono emorragiemultiple. Vie-
ne trasportato in un ospeda-
le della capitale, dove muore
dopo poche ore. Non prima,
però, di aver vomitato su un
medico che lo stava visitan-
do. Molti tra coloro che sono
entrati in contatto con lui svi-
luppano sintomi simili dopo
pochi giorni. E' iniziata una
epidemia da virus Ebola.

Fiction o realtà? Fiction.
E' l'inizio di «The Hot Zone»,
famosomedical-thriller di Ri-
chard Preston (pubblicato in
italiano con il titolo «Area di
Contagio»). Ma quanto de-
scritto è tanto lontano dalla
realtà?

Per niente. Le epidemie di
febbri emorragiche virali, in
particolare quelle dovute ai
virus Ebola e Marburg, sono
tra le esperienze più dram-
matiche che un medico, ed
una comunità, possano af-
frontare. Queste epidemie
causano rapidamente centi-
naia di casi, con una letalità
fino al 90%, ponendo a ri-
schio di contagio anche gli
operatori sanitari stessi.
Una tragica esperienza è sta-
ta quella dellamorte della pe-
diatra italianaMaria Bonino,
in Angola nel 2004, mentre
lavorava per fronteggiare
un’epidemia di Marburg che
causò 374 casi, l'80% tra
bambini con meno di 5 anni.
O la morte di Matthew
Lukwiya, primario di un re-
parto di malattie infettive in
Uganda, che nel 2000 per
primo riconobbe un’epide-
mia di Ebola e diede l'allar-
me, per morirne poche setti-
mane dopo. E le febbri emor-
ragiche virali rappresentano
solo la punta dell'iceberg: so-
no, infatti, tra le infezioni vi-
rali più tristemente note, e
con unmaggior impatto emo-
zionale e mediatico. Ma sono
in ottima, e sempre più nu-
merosa, compagnia.

Ma quale è la loro origine
e cosa sono i virus? L'origine
è poco chiara, in quanto sono
organismi talmente piccoli
che non si sono conservati in
forma fossile. E' certo che so-
no presenti sulla Terra fin

dall'inizio della vita, come or-
ganismi indipendenti o come il
risultato della frammentazio-
ne di organismi più grandi.
Quale che sia l'origine, i virus
non sono altro che particelle
di materiale genetico avvolte
da un involucro. Non sono in
grado di svolgere autonoma-
mente nessun processo meta-
bolico e, quindi, hanno la ne-
cessità di parassitare un «ospi-
te» per replicare copie (quasi
sempre) identiche di se stessi.
Possono parassitare qualsiasi
organismo vivente, animali,
piante, funghi o batteri. Ogni
virus ha un proprio ospite
«preferito», detto «serbatoio»,
dove si replica attivamente,
senza provocare malattia, o
provocando solo sintomi lievi.
Nel caso dei virus che causano
malattia nell'uomo il serbatoio
è generalmente rappresenta-
to dall'uomo stesso o da altri
animali. In altri casi, come per
Ebola e Marburg, non è anco-
ra noto, anche se appare pro-
babile che sia costituito da al-
cune specie di pipistrelli.

Negli ultimi anni diversi fe-
nomeni hanno favorito la com-

parsa e la diffusione di nuovi
virus o la ri-emergenza di ma-
lattie virali dimenticate: i viag-
gi aerei consentono rapidi mo-
vimenti di uomini, animali e
piante, i mutamenti ambienta-
li favoriscono le malattie tra-
smesse da zanzare ed altri vet-
tori, mentre gli interventi uma-
ni alterano gli equilibri tra i vi-

rus ed il loro ambiente. Infine,
l'aumento del benessere dei gi-
ganti asiatici, quali Cina ed In-
dia, causa una maggiore ri-
chiesta di alimenti, e di carne
in particolare: questo causa
un aumento esponenziale de-
gli allevamenti intensivi di ani-
mali, che rappresentano, se
nonmonitorati dal punto di vi-

sta sanitario, dei «punti caldi»
per lo sviluppo e la mutazione
rapida di nuovi patogeni.

Anche l'Italia non è estra-
nea a questi fenomeni e gli
esempi sono numerosi. Una
popolazione di Aedes albopic-
tus - la zanzara tigre - arrivata
attraverso l'importazione di
pneumatici usati, ha causato

un’epidemia di Chikungunya,
un virus di origine africana in-
trodotto da un viaggiatore di
ritorno dall'India. L'aumento
dei viaggi, e la maggiore diffu-
sione, a livello globale, delle
zanzare del genere Aedes rap-
presenta la causa principale
dell'aumento di casi di Dengue
importati nel nostro Paese.

L'uso sempre più frequente di
animali esotici come «pets» ha
causato, qui e altrove, sporadi-
ci casi umani di virus simil-va-
iolo, tra cui monkey-pox, cat-
pox e cow-pox. Infine, in que-
sti mesi, assistiamo all’espan-
sione in Europa del West Nile
virus.

I virus, dunque, vengono da
lontano, ma pongono sfide
sempre nuove. Raccoglierle è
vitale per difenderci al meglio.
Ma per farlo occorre approc-
ciare ad alcuni problemi inma-
niera nuova. Il nostro «antro-
pocentrismo», che vede l'uo-
mo come separato dalla natu-
ra, deve essere superato per
comprendere le dinamiche dei
virus, che continuamente si
spostano da un ospite all'altro,
adattandosi rapidamente. Oc-
corre quindi un approccio inte-
grato tra medici, ricercatori,
biologi, veterinari. Adeguati fi-
nanziamenti per la ricerca, ri-
gore scientifico e coraggio di
esplorare strade nuove: questi
gli ingredienti per iniziare la
battaglia. Da qui a vincerla,
poi, si vedrà.
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