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Il sistema immunitario

Innate Immune System

4 R

Physical barriers:
Skin; organ mucosal layers

st T 1

Chemical barriers:
Stomach acid; lysozymes in eye
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Innate response: Inflammatory
response cells

Macrophages Natural Killer cells

Qells Neutrophils /

The Immune System

Immune system linkage:
Dendritic cells

Adaptive Immune System

Adaptive response:
Cell-mediated response; humoral
response

N

Cell mediated
response:
T-lymphocytes

Humoral
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@ and CD8+ T-cells
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Response:
B-lymphocytes

Antibodies/




la produzione di anticorpi

Peptide fragment
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Forelgn antigen
T helper cell B cell (APC)

Differentiation
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Memory B cell Plasma cell Antibody production







Levitico 13,45-46

I/ lebbroso colpito dalla lebbra portera vesti
strappate e il capo scoperto, si coprira la barba e

andra gridando: Immondo! Immondo! Sara
immondo finché avra la piaga; e immondo se ne
stara solo, abitera fuori dell'accampamento.




Tucidide, Storie, IT, 47-54

C'erano dei sopravvissuti che maggiormente
avevano compassione per chi stava morendo o era

malato, perché ne avevano gia fatto esperienza ed
erano ormai in uno stato d'animo fiducioso;

infatti la malattia non prendeva due volte la
stessa persona, per lo meno non in modo da
ucciderla.




Lazzaretto vecchio: il primo
lazzaretto in Italia, 1423
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La variolizzazione: Onesimus
e lady Mary Wortley Montagu

Variolizzazione: inoculazione

di materiale contenente
virus del vaiolo




14 maggio 1796: Edward Jenner
vaccina James Phipps




Risultati della vaccinazione antivaiolosa

Global Smallpox Cases, 1920-2010
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Ignaz Phillip Semmelweis 1818-1865
Louis Pasteur 1822-1895




..a peste, fame et bello libera nos Domine
Waldemar Haffkine, 1898

Peste di Giustiniano (VI sec dC)
Peste nera 1350
Peste manzoniana 1630




il colera: Snow (1854), Pacini (1854),
Pasteur, Koch (1884), Strong (1906)

India, 1817

Napoli, agosto
1973




La polio in una stele egizia della XVIII
dinastia (1543-1292 a.C)




Franklin Delano Roosevelt, 23° presidente
degli Stati Uniti d'America (1882-1945)




the National Foundation for Infantile
Paralysis 1938




Salk 1955, Sabin 1960
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Inizio della vaccinazione contro la poliomielite (1964)
0




Image ID: 2GJDB3Y
www.alamy.com

we 43se  April 25, 1953

equipment, and to Dr. G. E. K. Deacon and the

captain and officers of R.R.8. Digcovery II for their

part in making the observations,

'Young, F. B, Gerran, M., and Jevons, W., PAil. Mag., 40, 149
{ 1K,

! Longuei: Higglns, M, 5., MWow, Not. Rop. dstro. Bor, Geoplpe, Supp.,
&, 285 {1848,

*Von Arx, W. 5, Weods Hole Fapers in Phys. Deeacog. Meteor., 11

. drkiv. Mai. Astron. Fysik. {Stockkolm), 3 {11) (1905),

MOLECULAR STRUCTURE OF
NUCLEIC ACIDS

A Structure for Deoxyribose Mucleic Acid

E wish to suggest a structure for the salt

of deoxyriboge nueleie amd (DN.A).  This
gtructure has novel features which are of considerable
biological interest.

A structure for nucleic acid has already been
propoged by Pauling and Corey®. They kindly made
their manuseript available to us in advance of
publication,  ‘Their model consists of three inter-
twined chains, with the phosphates mear the fibre
axiz, wnd the bases on the outside, Tn owr opindon,
this structure i3 unsatisfactory for two reasons:
(1} Wo believe tha: the material which gives the
X-ray diagrams is the salt, not the free acid. Without
the seidie hydrogen atoms it i3 not clear what forees
would hold the structure together, especially as the
negatively charged phosphates near the axis will
rapel each other. (2) Some of the van der Waals
distances appear to be too small,

Another three-chain structure has also been aug-
gested by Fraser {in the press). In his model the

saphates are on the outside and the bases on the
inside, linked together by hydrogen boneds,  This
structure ns deseribed is rather ill<defined, and for
this reason we shall ot eomment
on it

We wish to put forwanl a
radically different atructure for
the salt of deoxyribise nucleic
acid. ‘This structure has two
helieal chains cach o
tho same axis (see dingram).
have made the wsual chemical
assumptions, namely, that each
ehain eongista of phosphate di-
vater groups joining f-p-deoxy-
ribofuranose residues with 3°.5°
linkages, The two chains (but
not their bases) are rolated by a
dymd perpen lar to the fibre
axis, Both chains follow right-
handed heliees, but owing 1o
the dyad the sequences of the
atoma in the two chains run
. opposite  direction
chain  loosely resombles .
borg's' model No. 1; that is,
the bases are on the inside of
the helix and the phosphates on

C el furly  the outside. The configuration
ribbons symbolize the  of the sugar and the atoms
(oIS s puar it close to Furberg's

al rods the pales of standard configuration’, the
b ;rl'f.l?’.'l"-'f' I sugar being roughly perpendi-
line marks the b cular to the attached base, There

NATURE 97

is & residue on each chain every 3-4 A. in the z-diree-
tion. We have assumed an angle of 36° between
adjacent residues in the same chain, so that the
structure repests after 10 residues on ench chain, that
is, after 34 A. The distanes of n phosphorus atom
from the fibre axiz is 10 A. As the phosphates are on
the outside, cations have easy access to them.

The structure is an open one, and its water content
is rather high. At lower water contents we would
expect the bases to tilt so that the structure could
become more compact,

The novel feature of the structure is the manner
in which the two chains are held together by the
purine and pyrimidine bases. The planss of the bases
are porpendicular to the fibre axis. They are joined
together in pairs, a single base from one chain being
hydrogen-bonded to & single base from the other
chain, g0 that the two lie side by side with identical
z-eo-ordinates, One of tho pair must be a purine and
the other a pyrimidine for bonding to oceur. The
hydrogen bonds are made as follows : purine position
1 to pyrimidine position 1; purine position & to
pyrimidine position 6.

If it is sssumed that the bazes only occur in the
steueture in the most plansible tautomerie forms
{that ig, with the keto rather than the enol con-
figarations) it is found thas only specific pairs of
bases can bond together. These pairs are : adenine
(purine) with thymine (pyrimidine), and gusnine
(purins) with cytosine (pyrimidine).

In other worids, if an adenine forms one member of
® pair, on sither chain, then on these assumptions
the other member must be thymine ; similarly for
guanine and evtosine. The sequence of bases on a
single chain does not appear to bo restricted in sny
way. However, if only apecific pairs of biases can be
formed, it follows that if the sequence of bases on
one chain is given, then the sequence on the other
chain is automatically determined.

It has been found experimentally®* that the ratio
of the amounta of aderuns to thymine, and the ratio
of guaning Lo eytosine, are always very closs to unity
for deoxyriboss nucleie acid,

It iz probably impossible to build this structure
with & ribose sugar in place of the deoxyribose, as
L oxtra oxygen atom would make too close a van
der Waals contact,

riously published X-ray data®® on deoxy-

i @id are insufficient for a rigorous test
of our structure, So far as we can tell, it is roughly
compatible with the experimental dats, but it must
be regarded as unproved until it has been checloed
against more exact results. Some of these are given
in the following communieations. We wers not aware
of the details of the results presented there when we
devised our structure, which resta mainly though not
entirely on published experimental data and sterec-
chemical argumonts,

It has not saped our notice that the specific
pairing we have postulated immediately sugpests o
possible copying mechanizmn for the genstic moaterial,

Full details of the structure, ineluding the econ-
ditions assumed in building it, together with a set
of co-ondinates for the atoms, will be published
eleawhere.

We are much indebted to Dr. Jerry Donohus for
constant adviee and criticiam, egpecially on inter-
atomic distances. We hove also been stimulated by
» knowledge of the genersd nature of the unpublished
experimental results and ideas of Dr. M. H. F.
Wilking, Dr. R. E. Franklin and their co-workers at




Human Genome
Project

1990 -2003 @




DNA a 400x




DNA e RNA

RNA polymerase

Transcription

Messenger RNA transcript (NBNA)

'

Messenger RNA processing (mMRNA)

|

Processed messenger RNA (MRNA) Gollnuclous Cell cytoplasm

Messenger RNA (mRNA)

Nuclear pore

Outside cell




tipologie di vaccino

*Variolizzazione

*Microbi uccisi, attenuati e tossine inattivate
Polisaccaridi coniugati

‘Reverse vaccinology

*Vaccini a DNA

*VVaccini a RNA

*Vaccini mucosali




Come viene sviluppato e commercializzato
un vaccino 1/2

La produzione di un nuovo vaccino segue le stesse fasi di sviluppo di un potenziale farmaco
e richiede tempi anche molto lunghi (sino a 10 anni).

Il primo passo e I'allestimento del vaccino

Una volta ottenuto, il preparato passa alla fase di sperimentazione preclinica
in cui se ne osserva il comportamento e il livello di tossicita. In laboratori altamente
specializzati vengono eseguiti studi in vitro e in vivo per identificare quale componente del
microrganismo sara in grado di stimolare in maniera ottimale il sistema immunitario. In
guesta fase si valutano anche tolleranza, risposta immunitaria ed efficacia protettiva del
vaccino da sviluppare.

Terminata la sperimentazione preclinica, si passa a quella clinica.
Regolata sia a livello comunitario che nazionale, si suddivide in quattro fasi: le prime tre
(che coinvolgono un numero crescente di volontari) si svolgono prima della messa in
commercio del vaccino mentre la quarta e rappresentata dagli studi post-
commercializzazione e coinvolge milioni di persone.




Come viene sviluppato e commercializzato
un vaccino 2/2

fase 1, il vaccino viene testato su un numero limitato di persone (alcune decine) per

valutarne la tollerabilita, intesa come la frequenza e la gravita degli effetti collaterali del
vaccino.

fase 2, che possono coinvolgere anche centinaia di persone, il potenziale vaccino viene
somministrato a dosi diverse e se ne studiano gli effetti, sia in termini di effetti tossici che

di immunogenicita, vale a dire la capacita del vaccino di indurre una risposta immunitaria
valida.

fase 3, viene fatta una prova di efficacia del vaccino su larga scala, in genere alcune
migliaia di volontari soggetti di solito arruolati in piu centri di ricerca.

Dopo aver verificato che tutti i risultati dei test siano in linea con gli standard richiesti, il
produttore procede alla preparazione di un dossier da inviare alle autorita competenti
(I’Agenzia italiana del farmaco - Aifa e la European medicines agency - Ema) per richiederne
la registrazione e l'autorizzazione alla commercializzazione che puo avvenire solo dopo il
nulla osta ufficiale delle autorita.

A guesto punto si entra negli studi difase 4 che consistono nel monitoraggio di sicurezza
ed effetti secondari del vaccino negli anni e su una popolazione in costante aumento.




Le 27 malattie oggi prevenibili
grazie ai vaccini

Malattia

oo Vaccini obbligatori

Rabbia

Tifo P "
Vaccini raccomandati
Peste

Difterite

Pertosse

Tetano *

Tubercolosi

Influenza v

Febbre gialla

poliomieiite e Cancro, prevenzione primaria:
Morbillo *

Paroti'te * H B v

o HPV

z’::!r:?):ccusvwsponsabile della polmonite v E B v

g HP

Haemophilus influenzae di tipo B *

Encefalite giapponese

atite A v .
neeme i Cancro, terapia

Malattia di Lyme
Rotavirus v

Papilloma virus (HPV) v




CAR T-Cell Cancer Therapy

2 3 4
REPROGRAMMING CAR T-CELL EXPANSION
The T-cells are reprogrammed The CAR T-cells can now ]
by introducing a genetic
sequence through a lentiviral
vector so the T-cells produce
surface receptors (called CARs)

N e The CAR T-cells are
recognise and attach to o : " then 'expanded' in the
specific marker proteins on B - lab to create millions of

CANCER ﬂ‘1e cancer cell surfacg = e s identical copies.
CELL signalling its destruction

T-CELLS

CONDITIONING
.
! Before the CAR T-cells are
1 reintroduced, the patient undergoes
conditioning chemaotherapy.
4

CAR-T CELLS

-
T S

1 7 ~ir=d 6
LEUKAPHERESIS MONITORING ADMINISTRATION
Blood is drawn from a patient After treatment, the
and T-cells are separated out patient is monitored to

in a process known as make sure any side effects
'leukapheresis’ The rest of the are managed M A L,A‘\ G HI Af|\|
blood is returned to the body. ;

CAR T-cells are infused
back into the patient

appropriately.




Rapporto benefici-rischi della
vaccinazione

Rapporto benefici-rischi della vaccinazione

Rischio da malattia
Malattia (= benefici della vaccinazione)  Rischio da vaccino

Morbillo Polmonite: 1/20 Encefalite: <1/1.000.000*
Encefalite: 1/2000 Trombocitopenia transitoria:
+ gravi conseguenze 1/30.000
Morte: 1/3000

Parotite Encefalite: 1/300
Orchite: 1/4
Giovani maschi: rischio sterilita

Morte fetale
Malformazioni in 1/4 allinizio
della gravidanza

Difterite Morte: 1/20 (DTP) Pianto inconsolabile:
1/100

Tetano Morte: 3/100 Convulsioni con recupero:
1/1750

Pertosse ~ Morte: 1/20 Encefalopatia:
Encefalite: 1/20** 0-10/1.000.000
Polmonite: 1/8

Meningite Morte: 1/10 Parestesia transitoria, ecc.:
Complicanze: 1/4 <1/10.000
(amputazioni, ritardo mentale,
emiplegia, sordita, ecc.)

* Convulsioni transitorie senza sequele.

** La pertosse puo causare convulsioni ed encefalite, ma non era noto un danno a
lungo termine come |'epilessia. Uno studio pubblicato di recente sull’autorevole rivista
scientifica «JAMA», basato sull'esame di 4700 bambini seguiti negli ospedali danesi
frail 1978 e il 2011, ha evidenziato che la pertosse & associata a un aumento molto
significativo di casi di epilessia.




Influenza A virus




SARS-COV-2




Coronavirus umani

1 - 229E (coronavirus alpha)
2 - NL63 (coronavirus alpha)
3 - OC43 (coronavirus beta)
4 - HKU1 (coronavirus beta)

5 - SARS-CoV (Severe acute respiratory syndrome) 2002
6 - MERS-CoV (Middle East respiratory syndrome) 2015
7 - SARS-CoV-2 (COVID-19)

Alpha: Gran Bretagna novembre 2020

Beta: Sud Africa novembre 2020

Delta: India novembre 2020

Omicron:  Botswana e Sud Africa novembre 2021




il salto di specie

Il salto di specie (spillover) e un processo naturale per cui un patogeno
degli animali muta e diventa in grado di infettare la specie umana.

Accade piu frequentemente nei virus a RNA, che hanno in media un tasso
di mutazione piu elevato. In sequito alla mutazione compaiono nuove
versioni delle proteine del capside capaci di penetrare nelle cellule umane.

Il salto di specie avviene in genere a sequito di un contatto prolungato
tra |'uomo e |I'animale portatore del patogeno originale.

Pit prolungata e ravvicinata |'esposizione animale-uomo,

pit statisticamente probabile che un virus muti casualmente in un ceppo
nuovo in grado di infettare |'essere umano.
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Il Covid-19 responsabile del 73% dell’incremento dei decessi nel 2020

| decessi nel 2020: DECESS| PER CAUSA DI MORTE NEL 2020 E CONFRONTO CON LA MEDIA DEL
QUINQUENNIO 2015-2019
746.324 (totale)

+108.496 rispetto alla media 2015- Decessi Differenza tra
19 (+14,7%) Decessi2020 201519 2020 e media
78.673 per Covid-19, pari al 73% (media) 201319
dell'incremento totale dei decessi Covid-19 78.673
Malattie del sistema circolatorio 227.350 227.467 -7
Tumori 177.858 179.613 -1.755
Malattie del sistema respiratorio 57.113 50.768 6.345
177.858 per tumori Demenza e Malattia di Alzheimer 37.768 33.775 3.993
57.113 per malattie del sistema Diabete mellito 25.739 21.837 3.902
respiratorio Altre cause 141.823 124.368 17.455
Totale 746.324 637.828 108.496

227.350 per malattie del sistema
circolatorio

Fonte: Istat, Indagine sui decessi e le cause di morte

4 LE PRINCIPALI CAUSE DI MORTE 2020 | ROBERTA CRIALESI ' . [S[lll

Tasso di mortalita in crescita per molte delle principali cause

TASS| STANDARDIZZATI PER ETA (PER 10.000 ABITANTI) Rispetto alla media 2015-2019
m Tasso 2020 (con variazione % rispetio a media 2015-19)  m Media tassi 2015-19 In aumento
Tumori 239 (4%) +13% Polmoniti e influenza
Covid-19 10,1 +24% Altre respiratorie
Malattie ischemiche del cucre 8,0 (-8%)
Malattie carebrovascolari 7.1(-5%) +12% Diabete

Alire malattie del sistema circolatorio 6.9(+8%) +11% Malattie genitourinar:’e
Demenza e malattia di Alzheimer 4,5 (+6%)

Cause esteme 33(3%) +8% Alcune circolatorie

Diabate mellto 33 (+12%) == +6% Demenze
Mortalita generale °

Tasso 2020: 95,3
el 20 (+13%) Media tassi 2015-19: 85,3

Malattie dell'apparato genitourinario 18(+11%) Tumori (-4%)
Malattis infetive o parassitarie 17 (-8%) Malattie ischemiche del cuore (-8%)
0 5 ; ' Malattie cerebrovascolari (-5%)
Cause esterne (-3%)

Malattie croniche basse vie respiratorie 3.0(-4%)
In riduzione:

Altre malatie del sistema respiratorio 2,1 (+24%)

Fonte: Istat, Indagine sui decessi e le cause di morte

L LE PRINCIPALI CAUSE DI MORTE 2020 | ROBERTA CRIALESI ' . [Sllll




vaccini anti Coronavirus

Virus inattivati o attenuati: Cina, India

RNA: Moderna, Pfizer, CureVac, (USA,
Germania)

Vettori virali: Janssen, Astra Zeneca,
Sputhik

Proteine virali (purificate o ricombinanti):
Sanofi, Novavax (Francia-Inghilterra, USA)




fattori facilitanti

‘ricerche gia condotte in passato sulla tecnologia a RNA
messaggero

Studi gia disponibili sui coronavirus umani correlati al
SARS-CoV-2: SARS e MERS

*ingenti risorse umane ed economiche messe a
disposizione in tempi stretti

conduzione parallela delle varie fasi di valutazione e di
studio

produzione del vaccino parallelamente agli studi e al
processo di autorizzazione

ottimizzazione della parte burocratica, valutazione da
parte delle agenzie regolatorie dei risultati ottenuti man
mano che questi venivano prodotti (rolling review) e non
solo dopo il completamento di tutti gli studi.




LA STORIA DEIVACCINI A RNA

$0no usati 1971

per somministrare farmaci
sperimentati

per i vaccin 1974
Trasporto nelle cellule

«di mRNA awvolto neiliposomi

VA testato come |
trattamento (nei ratti)
i i amRNA testati
(per linfluenza, nei topi) *

fondata CureVac

nanoparticelle lipidiche

a & compenenti (per ilDNA)

r1a: 'IRNA modificato sfugge
all'attacco del sistema immunitario

per la ricerca militare Usa
(Darpa) inizia a finanziare la ricerca
suivaccinia mRNA

perimentazione sull'uomo
diun vaccino a mRNA per
una malattia infettiva (la rabbia)

del'mRNA

le prime bolle lipidiche
(liposomi)
10 proteine prodotte da mRNA
isolato in laboratorio

A sintetizzatoin laboratorio

14 sintetico trasportato
daliposomi carichi positivamente
in cellule umane ed embrioni
dirana

testato come vaccing
anti-cancro (nei topi)

la prima societa
199 focalizzata sull mRNA
(Merix Biosciences,
che p ntera Argos e quindi
Colmmune)

diun metodo
scalabile perla produzione
2005 i nanoparticelle lipidiche

BioNTech; Novartis e Shire
sioni dedicate all'mRNA

mivaceinia RNA
enanoparticelle lipidiche
testatinei topi

sperimentazione clinica
. diunvacinoa mRNAin nano-
particelle lipidiche (per linfluenza)

18 del primo farmaco
con particelle lipidiche (patisiran)

« dei vaccini




Real-world data show vaccination® reduced the risk for
COVID-19 hospitalization among adults 65 and older’

Vaccination is a critical tool to reduce severe COVID-19 in adults 65 and older

= ALY
reduction in

risk of being
hospitalized
(4]

CDC.GOV bit.lv/MMWRLZEZ]




Rapporto sulla Sorveglianza dei vaccini anti-COVID-19 i l =
AGENZIA ITALIANA DEL FARMACO
Periodo di riferimento 27/12/2020 - 26/12/2022

SOSPETTE REAZIONI AVVERSE A VACCINI COVID-19

DosI SOSPETTE
SOMMINISTRATE ' REAZIONI AVVERSE

144.354.770 (& , 140.595

-0 A8 N¥ 48 NN ws nn >0 YUl RS W NN ue N
SOMMINISTRAIIONI PER FASCE D’ ETA TASSO DI SEGNALAZIONE PER FASCE D’ETA

1° dose &* dose 2" dose 3* dose

SOMMINISTRAZIONI PER DOSE TASSO DI SEGNALAZIONE PER DOSE

SOSPETTE REAZIONI AVVERSE GRAVI/NON GRAVI
EEEEEEEEEN




Rapporto sulla Sorveglianza dei vaccini anti-COVID-19 @ A'FA;

AGENZIA ITALIANA DEL FARMACO

HIGHLIGHTS

Al 26 dicembre 2022 sono state inserite 97 segnalazioni
ogni 100.000 dosi somministrate, indipendentemente
dal vaccino e dalla dose.

La maggior parte degli eventi avversi segnalati sono classificati
come non gravi (81,3% circa) e in minor misura come gravi (18,7%).

Al quarto trimestre del 2022 i tassi di segnalazione relativi alla 1° dose
restano piu elevati rispetto alle dosi successive e sono notevolmente piu
bassi dopo la 4% dose (22 dose booster) per i vaccini per i quali & prevista.

Gli eventi avversi pil segnalati per tutti i vaccini sono febbre, cefalea,
dolori muscolari/articolari, brividi, disturbi gastro-intestinali, reazioni
vaso-vagali, stanchezza, reazione locale o dolore in sede di iniezione.

Le reazioni avverse gravi correlabili sono rare e nella maggior parte
dei casi caratterizzate da sintomatologia simil-influenzale;

gli eventi avversi di speciale interesse sono molto rari

e il tasso di segnalazione & ormai stabile nel tempo.

Non si osservanao variazioni significative nell'landamento
delle segnalazioni relative alla fascia pediatrica.

Dall'andamento e dall’analisi delle reazioni avverse segnalate dopo vac-
cini bivalenti aggiornati per le varianti Omicron non sono emerse al mo-
mento specifiche problematiche di sicurezza.




La medicina hon & una scienza

Giorgio
Cosmacini

La medicina non € una scienza,
e una pratica basata su scienze
e che opera in un mondo di
valori. E' una tecnica - nel
senso ippocratico di techne -
dotata di un proprio sapere,
conoscitivo e valutativo, e che
differisce dalle altre tecniche
perché il suo oggeftto & un
soggetto: l'uomo




Il metodo scientifico

Osservazione

Individuazione della problematica

Ipotesi

Previsione da verificare

Esperimenti per verificare la previsione

Risultati

Interpretazione e conclusioni

L'ipotesi non & confermata @l L'ipotesi e confermata

Esperimenti ulteriori Sviluppo di una
suggeriti dai risultati teoria




La peer review

[E The Peer Review Process j]
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The neurobiology of long COVID. COVID-19 vaccine research and development: ethical issues.

Monje M, lwasaki A. Wibawa T.

Neuron. 2022 Nov 2;110(21):3484-3496. doi: 10.1016/j.neuron.2022.10.006. Epub 2022 Oct 7. Trop Med Int Health. 2021 Jan;26(1):14-19. doi: 10.1111/tmi.13503. Epub 2020 Oct 19.

PMID: 36288726 Free PMC article. Review. PMID: 33012020 Free PMC article. Review.

Persistent neurological and neuropsychiatric symptoms affect a substantial fraction of people after The achievements of vaccine research and development bring a hope to our societies that we may cope
COVID-19 and represent a major component of the post-acute COVID-19 syndrome, also known as long with the COVID-19 pandemic. ... This narrative review highlights ethical issues in COVID-19 vaccine
COVID. Here, we review what is understood about the pathobiolo .. research and development that every stakeholder needs ..

Long COVID or post COVID-19 syndrome. COVID-19 vaccine hesitancy: misinformation and perceptions of vaccine safety.
Lechner-Scott J, Levy M, Haw'es C, Yeh A, Giovannoni G. Kricorian K, Civen R, Equils G.
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Movimenti d'opinione contro i vaccini:
perché?

% pensiero religioso-naturalistico

“+» caratteristiche della medicina preventiva: rischio e
disagio rispetto al rapporto costo beneficio, non si
sono vissute le malattie

» Almeno 85 - 95% popolazione deve essere vaccinato:
introduzione di obblighi

» Disagio nella gestione dei figli

*» Prezzo basso

< Vaccini - autismo (Lancet, 1998, Wakefield)

» Convinzione dell'inefficacia dei vaccini e timori sulla loro
pericolosita

+ Gli interessi delle multinazionali del farmaco




Norberto Bobbio (1909 - 2004)

si possono chiamare correttamente egualitari coloro che,
pur non ignorando che gli uomini sono tanto eguali quanto
diseguali, danno maggiore importanza, per giudicarli e per
attribuire loro diritti e doveri, a cio che li rende uguali
piuttosto che a cio che li rende diseguali

inegualitari, coloro che, partendo dalla stessa
constatazione, danno maggiore importanza, per lo stesso

scopo, a cio che li rende diseguali piuttosto che a cio che i
rende eguali




