SINTESI DELL’INTERVENTO 

DEL PROF. ALESSANDRO ZANETTI
I successi degli interventi della Regione Lombardia in materia di vaccinazioni sono numerosi, tra questi l’annuale campagna di immunizzazione contro l’influenza, la vaccinazione antipneumococcica e quella antiepatite B. 

Anche quest’anno la Lombardia risulta tra le Regioni più attive nella vaccinazione anti-influenzale, raccomandata per gli anziani (>65 anni) e per le persone ad elevato rischio di qualsiasi età con malattie croniche di una certa rilevanza. La composizione del vaccino di quest’anno è simile a quella dell’anno scorso; Il virus protagonista delle epidemie influenzali attualmente in corso in Europa e negli USA è di tipo H3N2, ceppo A/Fujian/411/2002, lo stesso che, come ci si attende, circolerà  in Italia nelle prossime settimane. 

La Lombardia è stata una delle prime Regioni ad attuare programmi vaccinali antipneumococco, rivolti soprattutto alle persone anziane e  alle persone a rischio  perché questo  vaccino protegge  contro la polmonite che, nei mesi invernali,  molto spesso si sovrappone alle sindromi  influenzali causando numerose ospedalizzazioni e anche decessi, soprattutto tra gli anziani. Negli adulti si utilizza un vaccino polisaccaridico, 23-valente; la vaccinazione  va eseguita ogni 5 anni e può essere somministrata assieme all’anti-influenzale. E’ disponibile  anche un vaccino eptavalente coniugato, particolarmente indicato nell’infanzia: contiene 7 tra i  sierotipi più diffusi  e offre protezione anche ai bambini molto piccoli (sotto i 2 anni d’età).

Ogni anno in Italia a causa delle complicanze dell’influenza, dovute in particolare a polmoniti batteriche, si registrano circa 4-5mila decessi, circa un decimo dei quali in Lombardia. La vaccinazione anti-pneumococcica associata all’antinfluenzale riduce drasticamente tale rischio.     

Per l’epatite virale B, trasmessa soprattutto tra i tossicodipendenti e per via sessuale, con il 2003 è terminata l’applicazione della legge del ‘91 che istituiva l’obbligo di vaccinare tutti i nuovi nati e gli adolescenti e da quest’anno la vaccinazione viene somministrata solo alla nascita. Il risultato più importante di questa strategia vaccinale è che a 12 anni di distanza dalla sua applicazione, la popolazione italiana compresa tra 0 e 24 anni d’età è oggi protetta dall’epatite B e il virus può aggredire solo le persone non vaccinate. Come conseguenza di questa scelta vaccinale, nel nostro Paese l’incidenza di epatite B si è drasticamente ridotta e, nell’arco di pochi anni, (quando non si osserveranno più casi dovuti alle infezioni risalenti a 20 e più anni fa ) ci si attende di avere anche una parallela diminuzione dei casi di cirrosi e di tumore del fegato associati al virus B. I risultati conseguiti in termini di contenimento e prevenzione dell’epatite B e delle sue possibili gravi conseguenze a lungo termine sono di tale impatto da  indurre l’OMS ad indicare la strategia vaccinale italiana contro l’epatite B  come modello da seguire internazionalmente. 

Spesso ci si chiede perché alcune vaccinazioni sono obbligatorie e altre facoltative. L’obbligatorietà è una scorciatoia per raggiungere la copertura vaccinale adeguata: se tale quota critica non viene raggiunta, obiettivi quali  il contenimento, l’eliminazione e l’eradicazione delle malattie infettive non possono essere raggiunti e le campagne di vaccinazione hanno esiti molto modesti in termini di sanità pubblica. Ad esempio per rosolia, morbillo e parotite in Italia abbiamo raggiunto coperture vaccinali abbastanza buone, attorno all’80-82%, ma non sufficienti perché la copertura critica richiesta è almeno del 90-95%. Dieci-13 punti percentuali di differenza che permettono ai virus di continuare a manifestarsi ciclicamente, tanto che oggi stiamo affrontando un’epidemia di morbillo. Inoltre, se si raggiunge il tasso critico di copertura gli effetti benefici della vaccinazione si estendono anche alle persone non vaccinate per la cosiddetta ‘immunità di gregge’. Invece, se non raggiungiamo questo tetto, i microorganismi continuano a circolare infettando i soggetti  non vaccinati. 

Il mancato raggiungimento della copertura vaccinale è  una sconfitta, la perdita di un’occasione e uno spreco di risorse senza raggiungimento dell’obiettivo. Obbligo di legge e vaccinazione facoltativa e consapevole non devono però rappresentare gli estremi di uno scontro ideologico, ma solo strumenti per ottenere la copertura vaccinale critica. In un paese come l’Italia dove l’educazione e la coscienza preventiva sono ancora ridotte viene utilizzato, per alcune vaccinazioni, lo strumento dell’obbligatorietà. Nel nord Europa, invece, tutte le vaccinazioni sono  facoltative, ma nonostante ciò le coperture vaccinali sono ottimali in quanto i cittadini di questi Paesi  percepiscono la vaccinazione come un diritto per la propria salute e un dovere verso gli altri. I cittadini sono informati e sanno che una malattia infettiva per essere prevenuta deve essere affrontata non solo a livello individuale ma anche collettivo. 

Pertanto il modo migliore per superare il ‘gap’ culturale che ci divide dai Paesi più avanzati è promuovere campagne educative mirate.
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