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SILVIO GARATTINI

ntorno alle vaccinazioni da
tempo è in discussione il
problema della obbligato-

rietà, un tema sul quale vale la
pena riflettere anche quando
emergono problemi sull’uso di
uno specifico vaccino. 
Chi ha un lungo chilometrag-
gio ricorda il problema delle
vaccinazioni al tempo del vac-
cino contro la poliomielite
quando, per paura di vaccina-
re, abbiamo condannato mi-
gliaia di bambini a morire o a
essere disabili per tutta la vita.
Tutti invece ricordano le re-
centi discussioni, le prese di
posizione dei partiti politici, la
legislazione – per la verità, in
parte ambigua – riguardante le
vaccinazioni della prima età. In
realtà non si dovrebbe ricorre-
re a delle leggi se la nostra so-
cietà attraverso la scuola edu-
casse al senso civico, cioè a ri-
spettare i diritti degli altri, una
forma riduttiva rispetto al mo-
nito ebraico-cristiano «amerai
il prossimo tuo come te stes-
so». I vaccini si rivolgono alle
malattie infettive, cioè a quelle
malattie determinate da virus,

batteri, parassiti che si diffon-
dono in generale dagli anima-
li all’uomo determinando non
solo malattie e spesso morte in
chi viene infettato ma la possi-
bilità da parte dell’infettato di
infettare altre persone. Le vie
della diffusione sono diverse:
attraverso le vie respiratorie,
come nel caso del Sars-Cov-2,
attraverso la via orale, nel caso
delle epatiti, o le vie sessuali nel
caso dell’Hiv.
Le malattie infettive si posso-
no curare, ma i virus e i batteri
si difendono e quindi, come sta
accadendo nel caso degli anti-
biotici, possono indurre una re-
sistenza e continuare a infetta-
re. I vaccini sono degli straor-
dinari farmaci perché non cu-
rano ma proteggono, svilup-
pando risposte immunitarie
che impediscono la riprodu-
zione del virus o del batterio. Il
grande vantaggio è che l’im-
munità rimane nel tempo nel
caso che si ripresenti quel de-
terminato virus o batterio. Se
tutta una comunità si vaccina
si ottiene quella che con un
brutto termine si chiama im-
munità di gregge, che impedi-
sce al virus di abitare in quel-

la comunità e quindi di nuo-
cere. Da qui nasce un obbligo
che non dovrebbe essere le-
gislativo ma effettuato per ra-
gioni morali ed etiche. Infat-
ti se non mi vaccino non con-
tribuisco a eliminare il virus
dalla circolazione. 
Qualcuno risponde: "ma io ho
il diritto di rifiutare un vaccino
perché sono io il responsabile

della mia salute". È certamen-
te vero, ma in questo caso solo
se si ritira da eremita e non en-
tra in contatto con nessuno,
perché se non è vaccinato e si
infetta può infettare altri che a
loro volta possono infettarne
altri ancora. Se il non vaccina-
to non fa l’eremita può infetta-
re chi non si è vaccinato non
per capriccio ma per ragioni

mediche: è chi – circa il 5% –
anche volendolo non può vac-
cinarsi perché sarebbe inutile. 
C’è anche una piccola percen-
tuale di chi pur essendosi vac-
cinato non ha sviluppato im-
munità sufficiente per essere
protetto, e infine c’è chi essen-
dosi vaccinato con successo
contrae malattie o deve essere
trattato con farmaci che dimi-

nuiscono o annullano le sue ri-
sposte immunitarie. Infine, se
ne infetto uno posso creare
una catena di infezioni e que-
sto svantaggia non solo la sa-
lute degli interessati ma an-
che il Servizio sanitario na-
zionale che deve intervenire
per trattamenti che potreb-
bero essere evitati. 
Ecco da dove nasce il dovere
morale ed etico per vaccinarsi,
ancora più importante se chi
non si vaccina ha attività che lo
espongono al pubblico, in pri-
mis agli ammalati. In altre pa-
role, la mia libertà d’azione ter-
mina quando lede la libertà de-
gli altri. È giusto quindi impe-
dire attività di lavoro a chi non
si vaccina pur avendo rappor-
to con il pubblico o con perso-
ne fragili come gli ammalati.
Analogamente si pone un altro
problema di natura etica che
riguarda chi ha partecipato ai
grandi studi clinici controllati
che hanno permesso di verifi-
care l’efficacia e la tollerabilità
di alcuni vaccini. Questi vacci-
ni sono stati ulteriormente ve-
rificati sul campo in Paesi come
Israele e Regno Unito, dove u-
na estesa vaccinazione ha per-

messo di diminuire la conta-
giosità, i ricoveri ospedalieri e
la mortalità. Molti dei parteci-
panti hanno ricevuto un pla-
cebo e quindi non sono stati
protetti. È giusto che continui-
no a partecipare allo studio per
avere seppure utili informazio-
ni sulla protezione e gli effetti
collaterali in tempi più lunghi?
L’etica dice di no perché la par-
tecipazione era giustificata
quando non si sapeva se il vac-
cino fosse attivo, ma oggi lo
sappiamo. Sarebbe perciò ne-
cessario richiedere ai trattati
con placebo, attraverso un con-
senso informato, se vogliono
continuare o se preferiscono
farsi vaccinare. Ancora, nei
prossimi studi è etico usare il
placebo o l’etica richiede che si
utilizzi come controllo un vac-
cino già approvato? Sono tutte
domande che devono avere ri-
sposte compatibili con l’etica.
Beati i Paesi in cui i problemi
vengono risolti da un’etica di
gregge senza che sia necessaria
una legislazione!

Presidente Istituto 
di Ricerche farmacologiche 

Mario Negri Irccs
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IL SUCCESSO DELLA TERAPIA SPERIMENTATA AL POLICLINICO SAN MATTEO DI PAVIA

Staminali per limitare i danni polmonari del Covid

Perché vaccinarsi è un obbligo morale
Silvio Garattini: questione di senso civico, occorre rispettare i diritti degli altri, a cominciare dai più vulnerabili. Ora serve un’«etica di gregge»

ALESSANDRA TURCHETTI

rovare ad aggirare il coronavirus e
gli effetti dell’infezione attraverso
veri e propri trattamenti terapeuti-

ci oltre l’approccio preventivo del vacci-
no. È il contesto in cui si inserisce la spe-
rimentazione avviata con successo al Po-
liclinico San Matteo di Pavia contro le
complicanze polmonari acu-
te e a lungo termine dell’infe-
zione da Covid-19. Due pa-
zienti ricoverati al Policlinico,
in ventilazione meccanica per
«sindrome da distress respira-
torio acuto», sono stati tratta-
ti con staminali stromali me-
senchimali (Msc), già impie-
gate in medicina rigenerativa
per le note proprietà riparative e antin-
fiammatorie. Effetti benefici si sono regi-
strati anche in questo caso a distanza di
breve tempo dalla prima dose, e i due pa-
zienti sono stati dimessi in buone condi-
zioni di salute. Il risultato è frutto del la-
voro di un’équipe multidisciplinare di cli-
nici e ricercatori delle unità di Anestesia
e Rianimazione II, Oncoematologia pe-
diatrica e Cell Factory del San Matteo da
cui provengono le cellule somministrate. 
«Questa strategia si era già dimostrata ef-
ficace per contrastare le complicanze im-
munologiche del trapianto di midollo –
spiega la responsabile dell’officina far-

maceutica Patrizia Comoli – ma si tratta,
in realtà, di una sperimentazione a più
ampio raggio. Offre infatti una soluzione
per gli effetti di varie patologie polmona-
ri con tendenza a cronicizzare, come le
lesioni fibrotiche lasciate dal Covid-19 nei
polmoni di milioni di contagiati in tutto
il mondo, circa il 30% dei pazienti. Le sta-
minali utilizzate provengono dal midollo

osseo di donatori sa-
ni che dopo scree-
ning vengono colti-
vate in laboratorio e
successivamente
congelate. Occorre,
in questo caso, che
siano geneticamen-
te vicine al paziente.
Le staminali mesen-

chimali si ottengono da più fonti quali
ad esempio tessuto adiposo, sangue
periferico, cordone ombelicale. Siamo
in procinto di avviare uno studio clini-
co di fase I che recluterà decine di pa-
zienti sulla base di protocolli già attivi
in Cina e negli Stati Uniti».
«Ci sono attualmente vari protocolli ba-
sati sull’uso delle staminali nelle infezio-
ni respiratorie – racconta Mirko Belliato,
direttore dell’Unità di Anestesia e Riani-
mazione II –. Quello che abbiamo messo
a punto al San Matteo ha il duplice scopo
di migliorare le condizioni dei pazienti in
terapia intensiva, ovvero il decorso clini-

co con un conseguente minor numero di
giorni trascorsi in rianimazione, ma an-
che di prevenire le complicanze delle in-
fezioni respiratorie come quella da Co-
vid-19. In attesa dell’approvazione del
protocollo per estendere l’opzione tera-
peutica, abbiamo cercato di impiegare
queste cellule nel contesto clinico mi-
gliore, nel frattempo testandole indivi-

dualmente nell’ambito delle
cure un tempo definite "com-
passionevoli", e dimostrando-
ne così la capacità immuno-
modulante, riparatrice, anti-
infiammatoria e in grado di
fermare il processo fibrotico
allo stadio iniziale. Ricordia-
mo che la stessa ventilazione
meccanica può causarlo per-

ché diminuisce l’elasticità e la flessibilità
dei tessuti. Ecco, le nostre cure si inseri-
scono nella finestra temporale tra l’inizio
della fase distruttiva infiammatoria e
quella di cronicizzazione. Voglio ricor-
dare che al Policlinico San Matteo ci
occupiamo di staminali mesenchima-
li da oltre vent’anni, a partire dal loro
impiego per contrastare la sindrome
della cosiddetta "reazione del trapian-
to verso l’ospite" in trapiantologia, fi-
no ad averne sperimentato il potere di
riparazione cellulare in altri ambiti, co-
me le patologie autoimmuni».
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Mangiacavalli
confermata
presidente

degli infermieri

Barbara Mangiacavalli è stata confer-
mata all’unanimità presidente della Fe-
derazione nazionale degli Ordini delle
professioni infermieristiche dai nuovi
eletti nel Comitato centrale. Al suo fian-
co nel quadriennio 2021-24 per guida-
re la Fnopi, che rappresenta 454mila in-
fermieri professionali, il vicepresidente
Cosimo Cicia, la segretaria nazionale

Beatrice Mazzoleni e il tesoriere Pier-
paolo Pateri. Sei i punti per il nuovo
mandato: la specificità infermieristica,
i programmi dei percorsi di base e po-
st-base, il dimensionamento degli or-
ganici, l’azione politica nei tavoli istitu-
zionali, le reti di collaborazioni, la pie-
na applicazione della legge 3/2018 sul
riordino delle professioni sanitarie.

FRANCESCO OGNIBENE

un anno dall’inizio della
pandemia le religiose e i re-
ligiosi rinnovano il loro im-

pegno al servizio delle persone più fra-
gili». È il documento firmato da decine
di «superiore e superiori generali di fa-
miglie religiose dedite alla cura sanita-
ria e all’assistenza dei più fragili», rete
guidata da don Carmine Arice, padre
generale della Piccola Casa della Divi-
na Provvidenza, il Cottolengo.
Che bilancio tracciate di questo anno?
Potrei riassumerlo con due parole: con-
solante e pesante. Consolante perché in
Italia come in tante parti del mondo la vi-
ta consacrata ha dimostrato vitalità, ge-
nerosità, immediatezza nel rispondere
all’emergenza anche al prezzo della vita:
per rendere gloria a Dio per questi mar-

tiri della carità, stiamo raccogliendo an-
che i nomi e il numero di coloro che han-
no dato la vita per curare i malati di co-
ronavirus. Pesanteperché non sono man-
cate le vittime tra le persone curate, i cu-
ranti, i religiosi anziani. La pandemia ci
ha trovati tutti impreparati. Anche per le
nostre realtà – soprattutto all’inizio e in
modo ancora più drammatico nel Sud del
mondo – era difficile trovare le necessa-
rie protezioni al contagio. A questo si è
accompagnata una corsa contro il tem-
po nella riorganizzazione degli stessi ser-
vizi, sia domiciliari che sul territorio, che
in strutture. Queste ultime hanno paga-
to il prezzo più grande, così come tutte
le realtà di convivenza dove lo stare in-
sieme è un valore: per i religiosi chia-
mati per vocazione alla vita fraterna in
comunità, per le convivenze, pensate
in modo da favorire socialità e inter-

relazione. Ma non è stato diverso per
le famiglie, dove isolamento e cura tal-
volta sono ancora più difficili.
Quali limiti sono emersi, a suo avviso, e
quali punti di forza?
È presto per una valutazione complessi-
va, l’emergenza non è ancora terminata.
Quando il Papa ci ricorda che o ci si sal-
va insieme oppure le conseguenze sa-
ranno drammatiche dice una verità che
valeva prima della pandemia, che stia-
mo sperimentando e che non dovre-
mo dimenticare. Abbiamo bisogno gli
uni degli altri, e se è emerso un punto
forza è stata la sinergia tra istituzioni ci-
vili e luoghi di cura e assistenza tenuti
dai religiosi. Forse la fragilità speri-
mentata, così come la solidarietà, ci dà
la giusta misura per leggere l’enciclica
Fratelli tutti nella sua attualità.
Nel vostro documento unitario cosa a-

vete voluto affermare?
Anzitutto la vicinanza e la riconoscenza
di superiori e superiore generali a tutti i
consacrati del mondo. Poi un appello af-
finché il principale rimedio alla pande-
mia, il vaccino, non sia negato a nessu-
no. Quindi abbiamo riaffermato la vo-
lontà di rimanere – anche se i pericoli non
mancano – accanto alla nostra gente,
continuando a condividere le gioie e i do-
lori soprattutto dei più poveri là dove vi-
vono. Infine, continuiamo a mettere a di-
sposizione le nostre case per accogliere
chi per situazione familiare, patologia, di-
sabilità grave o tipologia di intervento di
cui necessita non trova risposte.
Che futuro vede dopo il Covid per le
strutture gestite da religiosi?
Il dibattito su "strutture residenziali sì o
no" è molto acceso, ed è un bene, perché
può aiutarci a crescere, a capire meglio e

a qualificare i servizi partendo dai biso-
gni delle persone che si accolgono. Va
spostata l’attenzione sul come. Per e-
sempio: la vaccinazione degli anziani
nelle Rsa ha dimostrato che, per lo più,
i decessi degli anziani per Covid si so-
no fermati mentre quelli di questi gior-
ni sono soprattutto di persone che vi-
vono in famiglia. Come religiosi, vivia-
mo in mezzo alla gente e ci rendiamo
conto che la risposta non può essere u-
nivoca ma personale, tenendo conto di
storia, situazioni, patologie e possibi-
lità. Una cosa è certa: non possiamo
considerare l’osservanza delle proce-
dure come unico criterio di gestione
dei servizi. È necessaria anche un’at-
tenzione al progetto di vita globale di
una persona anziana o disabile. Su que-
sto si deve lavorare ancora molto.
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INTERVISTA A DON CARMINE ARICE, PADRE GENERALE DEL «COTTOLENGO»

«Noi religiosi, fedeli a chi ci è affidato in cura. Oltre la sfida della pandemia»

«Continuiamo a mettere
a disposizione le nostre
case per accogliere chi
per situazione familiare,
patologia, disabilità
grave o tipologia 
di intervento di cui
necessita non trova
risposte adeguate»

Don Arice con un’anziana

Silvio Garattini

IL CASO

«Libertà di decidere il proprio genere»
Spagna, la «legge trans» spacca il governo
PAOLA DEL VECCHIO

on siamo persone malate. Nessu-
no psichiatra deve decidere chi so-
no». Uge Sangil è presidente della

Federazione spagnola lesbiche, gay, trans e bi-
sessuali (Felgtb). Con la Fondazione Triangu-
lo e l’Associazione di Famiglie di minori tran-
sessuali ha protestato martedì davanti al Con-
gresso dei deputati convocando mobilita-
zioni in tutto il Paese, come ai tempi di quel-
le a favore dei matrimoni gay. Solo che oggi
il Psoe è sul fronte opposto. E la polemica è
rovente sulla cosiddetta libera autodetermi-
nazione di genere, rivendicata dalle asso-
ciazioni Lgtb e recepita dalla bozza di legge
nota come «ley trans» (legge trans), annun-
ciata a febbraio dalla ministra per l’Ugua-
glianza Irene Montero, di Podemos. 
Il progetto stabilisce che una persona transes-
suale possa cambiare nome e sesso nel Regi-
stro di stato civile con una mera dichiarazio-
ne e senza alcuna diagnosi o certificato che a-
valli un trattamento ormonale di almeno 2 an-
ni, così come previsto invece dalla normativa
vigente dal 2007, che a suo tempo aprì la pri-
ma breccia. Il disegno di legge riconosce an-
che agli adolescenti fra i 12 e i 16 anni la pos-
sibilità di sollecitare un cambio di sesso con l’a-
vallo di un genitore o di un tutore legale e, nel
caso in cui questi fossero contrari, che sia «no-
minato un difensore giudiziario nei termini

stabiliti nella legislazione civile». 
Seppure non definitivo, il testo da settimane è
fonte di aspri contrasti nel governo di coali-
zione rosso-viola Psoe-Podemos. Ha infatti su-
scitato le critiche frontali del settore femmini-
sta più ortodosso, per il quale una legge-queer
che riconosce diritti a «soggetti, corporalità ed
esistenze più diverse e plurali» nega la diffe-
renza biologica binaria fra uomo e donna e
produce «effetti giuridici pieni» in base alla so-
la manifestazione di volontà di una persona. 
È la posizione fatta propria dal Psoe. In un do-
cumento la segreteria di Uguaglianza sociali-
sta, corrente guidata dalla vicepremier Car-
men Calvo, ha bocciato il progetto che rico-
noscerebbe l’autodeterminazione di genere
perché «offusca le donne come soggetto poli-
tico e giuridico, mettendo a rischio i diritti, le
politiche pubbliche di uguaglianza e i passi a-
vanti del movimento femminista». Con l’argo-
mento della «insicurezza giuridica», la Calvo ha
frenato l’esame della «legge trans» in Consi-
glio dei ministri. Reclama maggiori «garanzie
legali», come documenti o testimonianze di
terzi, per accreditare la situazione stabile di
transessualità. Per i collettivi Lgtb l’autodeter-
minazione invece è una linea rossa: «Nessu-
no, a parte me, sa chi sono», insiste Uge San-
gil. Con l’annuncio che ora la campagna di pro-
testa percorrerà il Paese, soprattutto per su-
perare «le reticenze del Psoe».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

N«

15BIOETICA E SALUTEGiovedì 8 aprile 2021

Barbara Mangiacavalli

Patrizia Comoli Mirko Belliato

«È vero che ciascuno è
responsabile della sua
salute, ma ha il diritto di
rifiutare un vaccino solo
se poi vive da eremita 
Per questo c’è il dovere
etico di immunizzarsi»


