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I talebani in crisi ci provano col morhillo

Ogni volta che torna in auge la discussione sulle inoculazioni, i paladini della «scienza» tirano fuori I'allarmismo sulla malattia
infettiva. I numeri, perd, non mostrano affatto uno scenario drammatico: quella sull’obbligo rimane una decisione politica

di PATRIZIA FLODER REITTER Kluge,_ovvero «i vaceini salva- cidenza del morbillo (al netto
nolevite,e quando la copertu-  dei vari picchi), cala costante-
B Sicuramente ra diminuisce, le malattie si mente. L'introduzione delle
una buona co- diffondono», dopo il Covid di- prime coperture nel 1985,
pertura vaccina- ventailmorbilloilvirusdacui dunque, ha al piti permesso a
le contrasta la  difendersiacolpidiinoculi. quel trend di continuare, ma i
diffusione del InItalianel 2024icasitotali miglioramenti conseguiti an-
j morbillo, malat- sono stati 1.057; la copertura chein precedenza sono netti.
tiamolto contagiosaechepud vaccinale ¢ aumentata dal 74% Certo, Bellavite oggi sareb-
dare complicazioni comun- dell’anno 2000 fino al 95% nel  be il «responsabile», assieme
que curabili, ma un modesto  2023.Negliultimianni,aparte al pediatra Eugenio Serraval-
rialzodicasinongiustifical’al-  una diminuzione al 92% nel o Jell’azzeramento della
larmismo degli ultimi mesi,la 2020, la copertura vaccinale & .\ missione vaceini Nitag
cui unica finalita é scongiura-  rimasta costante ma soprat- perché non avrebbero merito
re I'abolizione dell'obbligo  tuttononsipuoaffermareche  perfarne parte, manon sipos-
vaccinale. il morbillo sia cosi letale. sono discutere le sue afferma-
Walter Ricciardi, direttore Nel 2024 suglioltre 50 Stati  zjoni: [ utilita (o necessita) di
dell'Istituto di Igiene e Sanita  europeil’'Omshacensitocom- ;j yaceino va valutata scienti-
pubblica all'Universita Catto-  plessivamente 127.350 casi e  ficamente in termini di rap-
lica del Sacro Cuore, gia consi- ~ appena 38 decessi. Una pub- 5144 tra benefici e rischi».
gliere dell’ex ministro della  blicazione del 2018 a cura del- Tanto allarmismo che cir-
Salute Roberto Speranza, ieri  I'Istituto superiore di sanitd  .;]4 da mesi fa pensare che si
sulla Stampa aveva toniapoca-  mostrava che la mortalita in- voglia tornare a parlare di
littici: «In questo momento fantile da morbillo era ridotta emergenza nazionale morbil-
stiamo gia rischiando perché aiminimistoricigiaprimadel-
il numero di casi di morbilloé  I'introduzione del vaccino 1% come quella che fu procla-
di nuovo in forte aumento. Se  Mpr (antimorbillo, parotite, ata nel 2017 attribuendo la
non esistesse I'obbligo torne-  rosolia) nel 1999 e della vacci- résponsabilitadel piccodi casi
remmo alle cifre precedential  nazione raccomandata nel 2l calo di cope;;n_ure vaccinali
2017 conmigliaiadicasil’anno  1976. E le coperture vaccinali chesieranoverificateneglian-
emorti». avevano raggiuntolivelli attor- ™ precedentl. l? realta, i casi
Da dove nasce tanta preoc-  no all’85-90% mediante la sola segnalfatl quell’anno furono
cupazione, se da inizio anno  raccomandazione. 5.397 (fonte Iss), non molto di-
fino a giugno nel nostro Paese Questosignificache,incon- Versi da quelli da quelli del
cisono stati3g91casidimorbil- siderazione dell’alta percen- 2008 (01“:65'312 casﬂp delzol}
(4.671casi). Cinquemila malati

lo? Eppure Nino Cartabellot: tuale di popolazione immu- : :
. ” ; ; oo . di morbillo corrispondono a
ta, il gastroenterologo presi- Nizzata inItalia e in assenza di Circa 100 per settimana, inme.

dente della Fonazione Gimbe, ~ rischio epidemiologico (non ™™™ X
si dispera perché «le copertu- ~ ¢’¢ alcuna epidemia di morbil- dia,intuttaltalia. ~

revaccinaliperilmorbillorag- 1o in atto), basterebbe «punta- Nella settimana di aprile
giungonoil target del 95% solo ~ re sullaraccomandazione» at- 2017 In cul si era registrato il
in dieci Regioni». Evidente- tiva,e«predisporredeipianidi ~maggior numero di casl, il
mente «'obbligo non funzio- intervento per fronteggiare ~morbilloaveva colpito200ita-
na», come ha fattonotareilse-  eventuali emergenze senza l}am, cioe quattro per ogni mi-
natore della Lega Claudio Bor- ~ DPer questo esporre la colletti- lione di abitanti, di cui uno era
ghi, e bisognerebberivederela  Vita a gravi conseguenze», co- Ul bambino. Eidecessi furono
campagna di prevenzione me suggeriva gia nel 2019 il
puntando sulla raccomanda-  Professor Paolo Bellavite du-
rante un’audizione al Senato
in commissione Igiene e Sani-
ta. Nella stessa occasione, I'e-
matologo ha mostrato un gra-
fico in cui si osserva chiara-

=

zione.

Certo, se lo spauracchio &
quellochevadicendol’Omsat-
traverso il direttore generale
per 'Europa Hans Henri P. yente che, da inizio Novecen-

to fino al 2019, il trend dell'in-
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tre, quell’anno. Sarebbe stato
questo I'annus horribilis che
non dovrebbe ripetersi abbas-
sandolaguardiasul frontevac-
cino obbligatorio anti morbil-
lo? Senza contare che dal1999,
anno di introduzione della
vaccinazione universale, i de-
cessi con causa iniziale il mor-
billo in fascia 0-19 anni sono
stati quasi sempre zero fino al
2021, con punte massime di 3
mortil’anno.

Non ultima considerazione,
ricordiamo che 1'Osservatorio

epidemiologico della Regione
Puglia aveva condotto un pro-
gramma di sorveglianza attiva
degli effetti avversi successivi
alla vaccinazione dopo la pri-
ma dose delvaccino Mprv con-
tro morbillo, parotite rosolia,
varicella, riscontrando 462
eventi avversi ogni 1.000 dosi,
di cui I'm% classificato come
grave.

Valori quasi 1.000 volte

maggiori della sorveglianza
passiva in Puglia considerata
quai esclusivamente dall’A-
genzia italiana del farmaco

Il trend dell’incidenza

e calo dal 1900
[ vaceini lo hanno
solo continuato

(Aifa) per gli anni 2017 e 2018.
Sultema occorre un confronto
scientifico serio, quanto vissu-
to in epoca Covid non deve ri-
proporsi. Invece, dal vaiolo al-
I'Rsv, all'Hpv € sempre pronta
a scattare la voglia di rendere
obbligatorio un vaccino.

Nel 2017, quando, fu
inserito il vincolo,

¢ casi registrati erano
simili al 2008
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