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> Dopo la morte a Bologna di una neonata colpita da pertosse, si riaccende il

«lE VAGGINAZIONI NON SONO PERIGOLOSE

esperta: «Gli effetti collaterali sono minimi rispetto ai vantaggi e
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VACCINI RACCOMANDATI
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di Francesca Seolari.

T Miare - Nowembes
e ne parla sempre di
pits, dopo ln morte, o
maszo scorso, di una
bimba romana di quat-
ro unni per una complicanza
del mocbillo, e quella pid re-
ceate, & Bologna, di una neo-
nata in seguito & una pertosse.
E sl pensa a vacemni obbligato-
f per iseriversi a scoola. Tan-
o pio dopo ln pubblicazions
degli ultimi dati statistict: in
Italia Je vaccinazioni stanno
calando a un ritmo preoccu-
pante; sono scese ol di sotto
del 95 percento le adesioni alle
yaccinazioni per poliomiclite,
tetano, diftenite ed epatite B ¢

epaplllunavhs.'

all'86 quelle contro il marhillo,
Is parotite ¢ la rosotin. Come
mai? Che cosa spinge sempre
pitl genitori, perlopin di livel-
lo socio culturale medio-alto e
certamente in buona fede, a ri-
fiutarle? Quali le possibili con-
seguenze? Ne abbiamo parlato
con Marineila Lavelli, pediatra
presso il Centro Medico San-
tagostmo di Milano,

«Non abbassare
mai la guardia»

uLa tendenza & nfiutare per
i propel figh le vaccinazioni
raccomandate € In atto ormai
da qualche anno ed ¢ causata
da svariati motivi, In primo

»

luogo le malattie che queste
vaccinaziond ¢i conseatoro di
prevenire non  rappresentano
pitl  un'esperienza  comune,
propoe gruzie alla copertura
vaccinalew, esordisce 'esperta,
Un pamdosso, certo, ma facil-
mente spiegabile: «Se pill del
93 percento dells popolazione
¢ immune & unn determmata
maluttza, I"agente infettivo non
circoln pril. Se queste perven-
tuali son0 mggiunte ¢ manse-
nute nel tempo, non ¢'¢ peri-
colo di malattia nemmeno per
chi noo si vaccing ¢ non pud
esSere vaccinalo, questo si de-
finisce fenomeno dell mmmurnm-
t di beanco, ma non deve fare
sbbassare la guardia, perché
se¢ In copertura vaccinale cala
c'e il rischio che ¢ malattie
tommo a diffondersis, spicgn
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SEMPRE MENO
Negli ultimi annd,
1 percentuale del
: smopocﬂdo

| obbiigatorie
emmuss
pescento. Colpa,

 secondo gl espeti, dedia
cattiva informazione.

[a pediatra. Una seconda causa
¢ una scarss incisivita da parte
di akcuni medici nells comu-
micazione dell’importanza di
vaccinarsi che, di contro, noa
difetta a chi { vaccini 1 conte-
sta. In Rete sono presenti aleu-
ni siti schieratt contro i vaceind
molto techi € curati; pecesto
che qui alcuni daty reali somo
mtercalat ad autentiche bufa-
le. La piu eclatante?

oll falso mito che il vaccino
contro il morbillo provochi
["autismo, Questa ipotesi, for-
mulata oomai molti anni fa,
non & mai statn confermata da
wleuno studio scientifico, anzi,
I"autore di quella tooria, rico-
nosciuto colpevole di aver ma-
nipolato i rsultati ded lavoro
per OtIenene un Vantaggio eco-
nomico, ¢ stato radiato dall’or-




17/11/2015
Pag. 60 N.44 - 23 novembre 2015

Stop

dibattito sulla prevenzione. E si pensa a una lista obbligatoria per iscrizione a scuola

OF NON LE FANNO, | BAMBINI RISGHIAN-

in Rete circolano enormi bufale come la correlazione con autismo»

dine dei medici ¢ condannato
in sede penales, chiarisce la
dottoressa Lavelli. Ultima cau-
sa del calo delle vaccinazioni
¢ Ia paurn che contengano so-
STANZE NOCIVE ¢, SOpratiutto per
il vaccino csavalente, quelln
che sia pencoloso inoculare
sed dosi tunte in una volta

S tratta i timos infondan,
come fortunatamente & ribadi-
10 sul sito FaccinarSi, messo n
punto dall'Istituto supenore di
sanitd, Societd italiana di pe-
diatria ¢ Federazione ftaliana
medici pediatri, «l vaccini oggi
in uso sono in genere cfficac
nel 90-95 percento dei casi ¢
sona sicunt. Gl effenti collate-
rali sono lievi e sporadic, un
po’ < febbre, dopo uno o pid

giomi, semipre i breve durits,
un piccolo gonfiore o un po’ di
sonnolenza o di frritabilita. Re-
aziond pid gravi sono possibili,
ma dayvero molto rare, Anche
Ia paura per ghi eccipienti con-
tenuti nei voceinl, per poter
conservare, ¢ del tutto infon-
dataw, rassicura Marinefla La-
velli. Sono invece molto alti i
rischi che si corrono & non vac-
cinare | bambini, per ln gravith
delle malattic che si possano
contrarre se non ci si difende.

«La “naturalita” non
¢ sempre “buona”»

ull murbilio, per esempio,
pud portare in aleuni casi a
polmonite, encefalite acuta o

encefalite sclerosante subacu-
ta, che comporta un progres-
sivo decadimento cercbrale ¢,
infine, 1a morte. La pertosse &
molto pericolosa per neonati
e latanti; la poliomielite, che
al momento ¢ scomparsa in
Europa occidentale ma che an-
cora € endemica in molti Stati
deli’Asia ¢ dell’Africa ¢ pre-
sente nell"Est Europa, rischia
di tomare s il calo delle vacer-
nazioni continua, cosi come la
difteritew, metic in guardia la
specialista. Non solo. Chi noa
vaceina 1l propeio figlio mette
a rischio quet bambini che, es-
sendo gravemente mmunod-
Pressi, DO POSSONO SSSEre Yad-
cinati. Fondamentale, infine, ¢
fare presente le ripercussioni

E IL MORBILLO TORNA A FAR PAURA ¢

9

sul costi sanitan che la scelts
di mon vaccmare pad com-
portare, senza contare quelle
emative che possono ricadere
su una famiglia che compren-
de troppo tardi di aver danneg-
giato un bambino. Nell'illu-
sione dh avere agito per 1l swo
bene ¢ spesso in nome di unn
“naturalita” che non ¢ necessa-
riamente “buona”™. «A guesto
riguardo mi hanno colpito le
parole di un collega, 1l pro-
fessor Alberto Villani, che ha
evidenziato come noi pediatn
andiamo contro natura; perché
l& natura ha fano a lungo e an-
corn farebbe morire | bambini
di palmonite, mentre nos H cu-
riamow, conclude la dottoressa
Lavelli, o

(
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78,7%

Laqwh di bambini
colpiti non vaccinatl

17.3%

L2 quota di bambini

che aveya fatto
una sola dose

30%

La quots di contagiat! |
cho ¢ stata ricoverata
n ospedale

25%

Lo quots di contagiati
che ha avuto almene

una euw‘lumn




