SINTESI DELL’INTERVENTO
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Accanto al miglioramento delle condizioni igieniche e di vita e all’impiego degli antibiotici, i vaccini rappresentano lo strumento più importante che ha permesso di migliorare sensibilmente durata e qualità di vita dei diversi popoli nel mondo.

Tra gli esempi più eclatanti del successo delle vaccinazioni vi sono da un lato la scomparsa del vaiolo (per cui è stato possibile persino interrompere il programma vaccinale) e, più recentemente, la scomparsa della poliomielite in vaste aree della terra (l’Europa è stata dichiarata libera da poliomielite nel 2002). Si tratta di un risultato clamoroso, se pensiamo che ancora negli anni ’50 interi reparti pediatrici (e non solo) erano destinati all’assistenza di oltre diecimila nuovi casi di poliomielite paralitica all’anno. Ma anche per altre malattie infettive, l’impatto preventivo dei vaccini è stato straordinario. Nei Paesi in cui i tassi d’incidenza delle malattie infettive erano noti sin da prima dell’introduzione dei vaccini, con  l’utilizzo di campagne di vaccinazione di massa si è assistito ad una straordinaria riduzione dell’incidenza di queste patologie: negli USA e in diversi Paesi Europei, difterite e morbillo sono virtualmente scomparsi. In particolare per il virus del morbillo, nel 1940 (cioè prima dell’introduzione del vaccino) negli USA si registrarono 900mila casi, mentre nel 2000 i casi sono stati poco più di 80. Il contrasto con l’Italia (Paese nel quale la copertura vaccinale nei confronti del morbillo è ancora carente) è stridente: si stima che nel 2002 nel nostro Paese si siano verificati oltre 30mila casi di morbillo, decine di casi di encefaliti post-morbillose e persino alcuni decessi. 

Oggi Sono a disposizione nuovi vaccini, diretti a prevenire le meningiti e altre malattie invasive da pneumococco o meningococco, o volti a proteggere dalla varicella che rappresenta oggi, nel nostro Paese, la più comune malattia esantematica tra quelle prevenibili con vaccino. Se guardiamo più in dettaglio la situazione della copertura vaccinale in Italia, notiamo che il tasso di impiego di vaccini ‘storici’ - vale a dire quelli contro difterite, tetano, poliomielite, è soddisfacente: l’indagine ICONA 2003, promossa dall’Istituto Superiore di Sanità, dimostra che la copertura vaccinale contro tali malattie supera il 90% a 24 mesi di età. Poiché oggi i vaccini anti-tetanico, anti-difterico e anti-polio sono contenuti in un vaccino esavalente (che contiene anche i vaccini contro epatite B, pertosse ed Hemophilus influenzae), automaticamente anche la copertura nei confronti di tali malattie è oggi adeguata. Il problema, semmai, in questo caso è costituito dai ritardi che ancora si registrano nella somministrazione dei vaccini: infatti, nel nostro Paese, il 20% dei bambini non completa nel primo anno di vita il ciclo vaccinale primario che prevede 3 somministrazioni annuali. Le cause di questi ritardi sono per lo più da ricercare in errori di valutazione (da parte dei medici vaccinatori e delle famiglie) in merito alle condizioni cliniche del bambino e all’esistenza di supposte “controindicazioni”. Spesso si finisce col rinviare la vaccinazione se il bambino ha il raffreddore, oppure se ha da poco completato una terapia antibiotica, o ancora se è venuto a contatto con altri bambini con febbre. Si tratta invece di situazioni che non dovrebbero determinare ritardi nella somministrazione dei vaccini. Se la diffusione di impiego del vaccino esavalente è soddisfacente, non altrettanto si può dire per la vaccinazione anti-morbillo, contenuta in un vaccino trivalente (che difende anche nei confronti di rosolia e parotite). I dati dell’indagine ICONA 2003 ci dicono che il tasso di copertura vaccinale contro il morbillo in Italia è oggi mediamente dell’80%, ma alcune Regioni (Alto Adige, Abruzzo, Molise, Lazio, Calabria, Sicilia) sono al di sotto di tale valore medio. Questo risultato medio dell’80% è sicuramente migliore di quello di alcuni anni fa, ma rimane largamente al di sotto degli standard che consentirebbero di  raggiungere l’obiettivo di eliminare entro il 2007 il morbillo, secondo le indicazioni dell’Organizzazione Mondiale della Sanità, fatte proprie di recente anche in Italia dalla Conferenza Stato-Regioni e, in particolare, dalla Regione Lombardia. Per eliminare il morbillo, è infatti necessario raggiungere in breve tempo una copertura vaccinale superiore al 95% per i bambini entro i due anni di vita.

Ma qual è oggi in Italia la percezione che i genitori hanno della pericolosità delle malattie infettive e quale la valutazione che essi danno dell’utilità ma anche dei rischi delle vaccinazioni? Un’indagine condotta nel 2003 dalla FIMP intervistando più di 1.500 genitori dell’area metropolitana di Milano, ha dimostrato che la meningite rappresenta la malattia in testa alle preoccupazioni dei genitori in quanto a pericolosità avvertita; si tratta di un dato al quale certo ha contribuito la segnalazione ripetuta di gravi eventi da parte dei media. D’altro canto, l’indagine della FIMP denota come il morbillo venga avvertito dai genitori come una malattia appena più pericolosa dell’influenza. Al contrario, si tratta di una patologia che è gravata da complicanze frequenti (1 caso su 10 di otite, 1 caso su 20 di polmonite) o gravi (1 caso su 1000 di encefalite, 1 caso ogni 4000-7000 di morte). Di morbillo muoiono ogni anno nel mondo più di 800mila persone e non è un caso che un antico proverbio arabo reciti “Riconta i tuoi figli quando è passato il morbillo”. Promuovere la cultura delle vaccinazioni significa anche informare le famiglie sui rischi della malattia e sui vantaggi che derivano dall’utilizzo del vaccino, senza negare i rischi di reazioni avverse conseguenti all’uso del vaccino stesso. Peraltro, anche nel caso del vaccino antimorbilloso i rischi legati alla vaccinazione sono nettamente inferiori rispetto a quelli che si corrono quando ci si ammala di morbillo: ad esempio, il rischio di encefalite è 800-1000 volte maggiore se ci si ammala di morbillo rispetto al rischio che si corre vaccinandosi. In generale, i vaccini, come tutti i farmaci, possono dare effetti collaterali e reazioni avverse: nel 2000 negli Usa ne sono state registrate oltre 11.000 (su oltre dieci milioni di vaccinazioni praticate). La maggior parte delle reazioni alle vaccinazioni sono lievi: arrossamento nella sede di iniezione, febbre – per lo più leggera -, pianto, irritabilità. Le reazioni avverse severe (encefalite, altri disturbi neuromuscolari) sono molto più rare e non sempre è possibile stabilire un nesso causale con la vaccinazione stessa. In ogni caso, il rischio di reazioni avverse al vaccino non è eliminabile e costituisce il prezzo che si paga in cambio dell’efficacia assolutamente straordinaria che i vaccini offrono in termini di prevenzione di malattia. 

Tra i nuovi vaccini introdotti di recente in Italia, vi è anche quello contro la varicella. Ogni anno in Italia si ammala di varicella un  numero di bambini di poco inferiore al numero dei nuovi nati, cioè circa mezzo milione di bambini, 75mila dei quali in Lombardia. La varicella può dar luogo a complicanze gravi, quali sovra-infezioni batteriche, emorragie, polmonite, encefalite; particolarmente grave può essere il decorso della varicella nella donna gravida o nel neonato. Sulla base di queste considerazioni, e anche di una valutazione dei costi legati alla terapia della malattia e delle sue complicanze, alcuni Paesi (gli USA per primi) e più recentemente anche alcune Regioni italiane, hanno deciso di intraprendere una strategia di vaccinazione di massa contro il virus della varicella. Il vaccino contro la varicella è costituito (come quello contro il morbillo) da un virus attenuato; le sperimentazioni pre-cliniche e poi anche gli studi clinici successivi all’uso su larga scala di questo vaccino ne hanno dimostrato la grande efficacia (oltre il 90% di riduzione di incidenza di forme moderate-gravi di varicella). Prima di procedere ad una vaccinazione universale nel bambino, appare comunque necessario lavorare per raggiungere una copertura vaccinale valida, auspicabilmente superiore all’80%, anche per evitare il rischio che di varicella si ammalino sempre più soggetti in adulta, nei quali la malattia può avere decorso più severo. Per questo motivo, la Federazione Italiana Medici Pediatri (FIMP) si è pronunciata a favore di una strategia vaccinale che inizi dagli adolescenti (dodicenni) che non hanno contratto la malattia, rimandando a tempi successivi l’introduzione della vaccinazione universale nei bambini più piccoli (nel secondo anno di vita).

Ma quando un soggetto non va assolutamente vaccinato? Le donne gravide e i soggetti con stati di immunodepressione (immunodeficienze congenite o acquisite, uso di cortisonici a dosaggio elevato) non devono ricevere vaccini a base di virus vivi attenuati (fa eccezione la vaccinazione anti-morbillo nei bambini con infezione da HIV). Inoltre, non vanno vaccinati i bambini con malattie neurologiche ancora non ben definite e stabilizzate. Infine, una controindicazione all’impiego di vaccini è costituita da precedenti reazioni anafilattiche a quel vaccino o a suoi componenti. Ma se questa condizione di allergia “estrema” contro-indica l’uso del vaccino, altre condizioni, molto più comuni, di allergia (asma, allergia alle proteine del latte vaccino) o condizioni di malattia cronica (diabete, malattie polmonari, del fegato o renali) al contrario costituiscono situazioni nelle quali vaccinare non solo è possibile, ma è anzi particolarmente utile, in quanto evita al soggetto di contrarre malattie che potrebbero costituire un grave rischio per la propria salute.
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